ALLEGATO IX- REGISTRO ACCESSI - ISTITUTO COMPRENSIVO SAN TEODORO

Con la firma del presente registro il sottoscritto/a
dichiara:
- Di non aver avuto contatti negli ultimi 14 gg con persone affette
da COVID-19
- Di non provenire da zone a rischio classificate secondo le
indicazioni del’lOMS
- Di non avvertire sintomi influenzali e di essere consapevole che
in caso di sintomo influenzali anche dopo I'accesso dovro
immediatamente avvisare il Dirigente Scolastico
- Di aver preso visione e di impegnarsi a rispettare tutte le
disposizioni del datore di lavoro per il contenimento del COVID-
19 con particolare riferimento all'uso della mascherina e al
mantenimento della distanza minima di 1 metro
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