

[image: ]


	
_____________________________________________________________________________________


MODULO RILEVAZIONE/AUTOCERTIFICAZIONE 

OSPITI ESTERNI

Il sottoscritto,

Cognome ______________________________________________________________________

Nome _______________________________________________________________________

  Indirizzo _______________________________________________________________________

Luogo di nascita _________________________________________________________________

Data di nascita __________________________________________________________________

 Cellulare________________________________________________________________________

Ruolo________________________ (es. genitore, visitatore, manutentore, formatore, fornitore, altro)

nell’accesso presso l’Istituto Comprensivo “Francesco Cappelli” di Milano
sotto la propria responsabilità dichiara quanto segue:

- 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 aver presentato sintomatologia respiratoria o febbre superiore a 37,5° C nei 14 giorni precedenti alla presente dichiarazione; 
L’accesso è consentito per il/i giorno/i …………………………. dalle ore …….. alle ore ……………..
(indicare il giorno della settimana e orario)
Se l’accesso è previsto come periodico specificare da quando a quando 
Periodo dal giorno …………………..…. al giorno…………….. (giorno/mese/anno)
Motivazione ………………………………………………………………………………………………………………………..
 Si allega copia del documento di riconoscimento.

 Milano, ______________________

 Data _________________________

Firma leggibile

 ______________________________________________
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