
Al Dirigente Scolastico 
del Liceo Statale “G. de Chirico” – SEDE 
TORRE ANNUNZIATA (NA) 
 

AUTODICHIARAZIONE 
 
 

Il/la sottoscritto/a   , nato/a il   /  /  a 

     (Prov.  ),  cittadinanza  , 

residente a (Prov.  ), via  ,  

recapiti telefonici_________________/_________________, e-mail________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, 

nonché delle sanzioni previste dall’articolo 2 del decreto-legge 16 maggio 2020, n. 33 

CHIEDE 

di accedere ai locali del Liceo Statale “G. de Chirico” in Torre Annunziata per i seguenti motivi: 

______________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

A TAL FINE DICHIARA 

• di essere a conoscenza dell’obbligo previsto dall’art. 20 comma 2 lett. e) del D.Lgs. 81/2008 di segnalare 
immediatamente al Dirigente qualsiasi eventuale condizione di pericolo per la salute, tra cui sintomi 
influenzali riconducibili al COVID-19, provenienza da zone a rischio o contatto stretto con persone 
positive al virus nei 14 giorni precedenti, e in tutti i casi in cui la normativa vigente impone di informare il 
medico di famiglia e l’autorità sanitaria e di rimanere al proprio domicilio; 

• di aver provveduto autonomamente, prima dell’accesso agli edifici dell’Istituto, alla rilevazione della 
temperatura corporea, risultata non superiore a 37,5°C; 

• di non essere attualmente sottoposta/o alla misura della quarantena o dell’isolamento fiduciario con 
sorveglianza sanitaria ai sensi della normativa in vigore; 

• di non avere famigliari o conviventi risultati positivi al COVID-19; 
• di aver compreso e rispettare tutte le prescrizioni contenute in questo Regolamento. 

1. riguardo agli ultimi 14 giorni 

• di aver trascorso gli ultimi 14 giorni sul territorio nazionale  

• di avere effettuato negli ultimi 14 giorni soggiorni / transiti nei seguenti Paesi e territori (in particolare 

Croazia, Grecia, Malta, Spagna) : 

_______________________________________________________________ 

2. di non aver transitato o soggiornato, nei 14 giorni precedenti all’ingresso in Italia, in uno dei seguenti Paesi: 

Armenia, Bahrein, Bangladesh, Bosnia Erzegovina, Brasile, Bulgaria, Cile, Colombia, Kuwait, Macedonia del 

Nord, Moldova, Oman, Panama, Perù, Repubblica dominicana, Kosovo, Montenegro, Romania , Serbia;  

Luogo: Torre Annunziata Data: ____________
  
 Firma del dichiarante 
 
 


