ISTITUTO PROFESSIONALE
PER | SERVI1ZI PER L'ENOGASTRONOMIA E L'OSPITALITA ALBERGHIERA
“FRANCESCO PAoLO CASCINO”

PALERMO
[.LP.3.5.A.R."F.P.CASCINO"- PALERMO Palermo, 13/09/2020
Prot. 0017492 del 13/09/2020
{Uscita) CIRCOLARE

Al Sito Web della scuola
Ai Docenti

Al Personale A.T.A.

Ai Referenti scolastici per COVID-19
Agli Alunni

Alle Famiglie

A tutti gli Utenti
All’Ufficio Alunni
All’Ufficio Personale
All’Ufficio S.U.R.P.U.
Al D.S.G.A.

OGGETTO: REQUISITI PER LA PRESENZA A SCUOLA ED AUTOCERTIFICAZIONI.

1. REQUISITI PER LA PRESENZA A SCUOLA

Il PERSONALE SCOLASTICO (docenti e A.T.A)), gli STUDENTI, le FAMIGLIE e gli UTENTI

ESTERNI possono accedere alla scuola SOLO nel rispetto delle condizioni appresso elencate:

- assenza, anche nei tre giorni precedenti, di sintomatologia respiratoria e/o di temperatura corporea
superiore a 37.5°C;

- assenza, anche nei tre giorni precedenti, di sintomi quali rinorrea (naso che cola), cefalea (mal di
testa), tosse, faringite (gola inflammata), sensazione generale di malessere o nausea, vomito, diarrea,
anosmia (diminuzione/perdita del senso dell’olfatto) e/o ageusia (diminuzione/perdita del senso del
gusto);

- non essere stati in quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni;

- non essere stati a contatto con persone positive, per quanto di propria conoscenza, negli ultimi 14
giorni;

- non provenire da aree a rischio di contagio da meno di 14 giorni.

La riammissione a scuola dei soggetti (personale e studenti), gia risultati positivi all’infezione da

COVID-19, deve essere invece preceduta da una comunicazione avente ad oggetto la certificazione

medica da cui risulti I’ “avvenuta negativizzazione” del tampone secondo le modalita previste e

rilasciata dal dipartimento di prevenzione territoriale di competenza.

2. RILEVAZIONE DELLA TEMPERATURA CORPOREA

In conformita con le disposizioni emanate allo stato attuale dagli organi competenti, all’ingresso della
scuola NON e necessaria, di norma, la rilevazione della temperatura corporea agli alunni/e da parte del
personale scolastico.

Tale accertamento, invece, deve essere obbligatoriamente EFFETTUATO OGNI MATTINA dagli
STUDENTI MAGGIORENNI e dalle FAMIGLIE degli studenti minorenni, sulle quali grava la
responsabilita educativa e sociale nei confronti dei propri/e figli/e.

Si rammenta, infatti, che ¢ demandata alla responsabilita genitoriale ’osservanza di tutte le
prescrizioni rispetto allo stato di salute dei figli minori affidati.
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Ove ritenuto necessario, gli utenti esterni, il personale scolastico, gli studenti maggiorenni e i genitori
degli studenti minorenni sono tenuti a consentire il controllo della temperatura corporea da parte della
scuola.

Se questa dovesse risultare superiore a 37.5°C, I'utente/il dipendente non sara ammesso in istituto  cosl
pure I’allievo/a sara licenziato/a e NON gli/le SARA CONSENTITO L’ACCESSO A SCUOLA.

3. GESTIONE DI PERSONE SINTOMATICHE ALL’INTERNO DELL’ISTITUTO

Qualora durante le lezioni o altre attivita didattiche si manifesti qualsiasi sintomo influenzale, GLI

STUDENTI E | LAVORATORI hanno I’obbligo di informare tempestivamente la scuola del proprio

stato di salute:

- gli/le allievi/e avvertono il proprio insegnante o il collaboratore scolastico di riferimento, che a sua
volta si rivolge al “Referente scolastico per COVID-197;

- i lavoratori contattano direttamente il suddetto “Referente” o altro personale (vicepresidenza,
ufficio del personale, Direttore S.G.A.).

Il “Referente” fornisce indicazioni agli interessati sui comportamenti da assumere e sulle azioni da

intraprendere e si raccorda con il Dirigente Scolastico per le ulteriori misure da adottare.

All’uopo si rimanda ad una attenta lettura della circolare prot. n. 17490 dell’11/09/2020, che contiene

specifici riferimenti alla problematica in questione.

3. AUTOCERTIFICAZIONI

Al fine di accertare il possesso dei requisiti per la presenza a scuola, il personale (ivi inclusi gli assistenti
degli alunni disabili), gli studenti e gli utenti esterni devono presentare un’ AUTOCERTIFICAZIONE,
nella quale si attesti di non essere persona “potenzialmente” affetta da COVID 19.

3.1 Personale scolastico

- Compila I’autocertificazione UNA VOLTA SOLA.

- Scarica I’apposito modello dal sito della scuola, lo compila e lo sottoscrive in originale.

- Consegna I’autocertificazione e la fotocopia del documento di riconoscimento presso 1’ufficio
S.U.R.P.U. o al responsabile della succursale all’atto della presa di servizio o al primo ingresso a
scuola.

- Il responsabile della succursale verifica che siano state consegnate tutte le autocertificazioni,
complete delle fotocopie dei documenti di riconoscimento, e le fa pervenire presso 1’ufficio
S.U.R.P.U. o I'ufficio protocollo della sede centrale.

- L’addetto all’ufficio S.U.R.P.U. verifica dagli appositi elenchi che siano state consegnate tutte le
autocertificazioni, le protocolla e le consegna all’ufficio personale. D’intesa con tale ufficio, si attiva
per acquisire le dichiarazioni mancanti.

3.2 Alunni maggiorenni

- Compilano I’autocertificazione UNA VOLTA SOLA.

- Scaricano I’apposito modello dal sito della scuola, lo compilano e lo sottoscrivono in originale.

- Consegnano 1’autocertificazione e la fotocopia del documento di riconoscimento al docente della
prima ora in classe entro il primo giorno di frequenza scolastica.

- 1l docente raccoglie la suddetta documentazione in un’apposita carpetta e, al termine del proprio
orario di servizio, la consegna all’ufficio S.U.R.P.U. o al responsabile della succursale.
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- Il responsabile della succursale verifica che siano state consegnate tutte le autocertificazioni,
complete delle fotocopie dei documenti di riconoscimento, ¢ le fa pervenire presso I'ufficio
S.U.R.P.U. o I'ufficio protocollo della sede centrale.

- L’addetto all’ufficio S.U.R.P.U. verifica dagli appositi elenchi che siano state consegnate tutte le
autocertificazioni, le protocolla ¢ le consegna all’ufficio alunni. D’intesa con tale ufficio, si attiva
per acquisire le dichiarazioni mancanti.

- GLI  ALUNNI MAGGIORENNI, CHE NON PRODUCANO LA SUDDETTA
DOCUMENTAZIONE, IL SECONDO GIORNO NON SARANNO AMMESSI A SCUOLA.

3.3 Alunni minorenni

In premessa si precisa che, per gli alunni minorenni, di norma, le autocertificazioni devono essere
sottoscritte da entrambi i genitori.

Qualora la patria potesta sia esercitata da un solo genitore, o in forza di sentenza o di fatto per la
sussistenza di impedimenti da parte dell’altro genitore (es: lavoro all’estero), 1’autocertificazione viene
resa dall’unico genitore nella piena consapevolezza della normativa di cui all’art. 317 del Codice Civile.
Ove disposto dagli organi competenti, I’autocertificazione va resa dal tutore legale, che ¢ tenuto a
comprovare il proprio stato attraverso apposita documentazione.

Entrambi i genitori ovvero 1’unico genitore ovvero il tutore legale compilano I’autocertificazione

UNA VOLTA SOLA.

- Scaricano I’apposito modello dal sito della scuola, lo compilano ¢ lo sottoscrivono in originale.

- Consegnano ’autocertificazione e la fotocopia dei documenti di riconoscimento al/alla proprio/a
figlio/a, che -a sua volta- li fornisce al docente della prima ora in classe entro il primo giorno di
frequenza scolastica.

- Il docente raccoglie la suddetta documentazione in un’apposita carpetta e, al termine del proprio
orario di servizio, la consegna all’ufficio S.U.R.P.U. o al responsabile della succursale.

- Il responsabile della succursale verifica che siano state consegnate tutte le autocertificazioni,
complete delle fotocopie dei documenti di riconoscimento, e le fa pervenire presso 1’ufficio
S.U.R.P.U. o I'ufficio protocollo della sede centrale.

- L’addetto all’ufficio S.U.R.P.U. verifica dagli appositi elenchi che siano state consegnate tutte le
autocertificazioni, le protocolla e le consegna all’ufficio alunni. D’intesa con tale ufficio, si attiva
per acquisire le dichiarazioni mancanti.

- GLI ALUNNI MINORI, SPROVVISTI DELLA SUDDETTA DOCUMENTAZIONE, IL
SECONDO GIORNO NON SARANNO AMMESSI A SCUOLA.

3.4 Utenti esterni (genitori, fornitori, ecc.)
- Compilano I’autocertificazione OGNI VOLTA CHE ACCEDONO Al LOCALI SCOLASTICI.

- Compilano il registro dei visitatori OGNl VOLTA CHE ACCEDONO Al LOCALI
SCOLASTICI.

Il D.S.G.A. notifichera la presente circolare a tutto il personale A.T.A., anche di prossima assunzione, e

si attivera per tutti i connessi adempimenti di propria competenza.

In particolare, dettera precise istruzioni:

- ai collaboratori scolastici e/o assistenti tecnici perché vigilino sulla rigorosa osservanza da parte
degli utenti interni ed esterni dei protocolli di accesso ai locali scolastici (igienizzazione delle mani,
corretto utilizzo della mascherina, mantenimento della distanza di sicurezza);

3



ISTITUTO PROFESSIONALE
PER | SERVIZI PER L'ENOGASTRONOMIA E L'OSPITALITA ALBERGHIERA
“FRANCESCO PAOLO CASCINO”
PALERMO

agli assistenti amministrativi perché seguano ogni misura di sicurezza necessaria per acquisire e
trasferire tutta la documentazione in segreteria;

agli assistenti amministrativi perche, ciascuno per gli utenti di propria competenza, verifichino che
tutti gli alunni e tutto il personale abbiano consegnato le autocertificazioni e che le stesse siano
complete e corrette.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof.ssa Lucia Assunta levolella

IEVOLELLA LUCIA ASSUNTA
13.09.2020 11:34:05 UTC
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
DELLO STUDENTE MAGGIORENNE

(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, 445 — esente da bollo ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

II/LA SOTTOSCRITTO/A

COGNOME

NOME

LUOGO DI NASCITA

DATA DI NASCITA

RESIDENZA - CITTA’

RESIDENZA — VIA/PIAZZA

N° TELEFONICO

INDIRIZZO MAIL

DOCUMENTO DI
RICONOSCIMENTO

CLASSE

Nell’accesso presso I’istituto scolastico I.LP.S.S.A.R. “Francesco Paolo Cascino” di Palermo
- Sede centrale di Via G. Fattori n. 60; (barrare la sede di frequenza)
- Succursale di Via L. Deodato n.1,

Consapevole delle sanzioni penali previste (art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, 445) e della
decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (art. 75 del D.P.R. 28 dicembre 2000, 445) in
caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

(barrare le voci di interesse)

= di non essere sottoposto/a alla misura della quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14
giorni;

= di non essere stato a contatto con persone positive, per quanto di loro conoscenza, negli
ultimi 14 giorni,

= di non essere risultato positivo al COVID-19 di cui all’articolo 1, comma 1, lettera c), del
Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 8 marzo 2020;

* nei 14 giorni precedenti alla presente dichiarazione di non aver avuto alcuna infezione
respiratoria acuta (insorgenza improvvisa di almeno uno dei seguenti segni e sintomi: febbre,
tosse e difficolta respiratoria), di non essere stato a stretto contatto con un caso probabile o
confermato di infezione di COVID-19, di non essere stato in zone con presunta trasmissione
diffusa o locale (aree rosse e paesi oggetto di contagio);

= di essere risultato negativo al test per COVID 19 e di non essermi ritrovato in nessuna
situazione potenzialmente pericolosa dall’esecuzione del tampone ad oggi;

Via G. Fattori, 60 — 90146 Palermo tel. 091 670 12 43
Cod. Mecc. PARH050006 - Cod. Fisc. 97162630822 — Codice Univoco Ufficio: UFAVY4
E-mail: parh050006@istruzione.it — PEC: parh050006 @pec.istruzione.it
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di essere risultato positivo/a all’infezione da COVID-19 e di produrre la certificazione medica
da cui risulta la “avvenuta negativizzazione” del tampone secondo le modalita previste e
rilasciata dal dipartimento di prevenzione territoriale di competenza;

di essere a conoscenza delle sanzioni previste in caso di inottemperanza delle predette misure
di contenimento (art. 650 c.p. salvo che il fatto non costituisca piu grave reato);

DICHIARA INOLTRE

(barrare le voci di interesse)
di recarsi presso la struttura scolastica solo nel caso in cui si accerti che la temperatura é
inferiore a 37,5°C e di non presentare alcuna infezione respiratoria acuta (insorgenza
improvvisa di almeno uno dei seguenti segni e sintomi: febbre, tosse e difficolta respiratoria);

di utilizzare/non utilizzare mezzi pubblici per arrivare a scuola; (selezionare la voce di proprio
interesse)

di adottare l'uso delle mascherine e di altri dispositivi di protezione conformi alle
disposizioni delle autorita scientifiche e sanitarie e del dirigente scolastico;

di sottoporsi, ove ritenuto necessario, prima di entrare a scuola, al controllo della temperatura
corporea e di essere consapevole che, se questa risultera superiore ai 37,5°C, non gli/le sara
consentito 1’accesso;

di adottare tutte le precauzioni igieniche, in particolare la frequente pulizia delle mani tramite
idonei mezzi detergenti, messi a disposizione dal Dirigente scolastico;

di rispettare tutte le disposizioni impartite dal Dirigente scolastico con particolare riferimento
alle distanze interpersonali durante tutte le fasi dell’attivita scolastica;

di restare a casa, nel caso di temperatura superiore a 37,5 °C o in presenza di infezione
respiratoria acuta (insorgenza improvvisa di almeno uno dei seguenti segni e sintomi: febbre,
tosse e difficolta respiratoria).

Lo/a scrivente dichiara, altresi, in accordo alle norme sopracitate, che, ove dovesse presentarsi
anche una sola delle condizioni su elencate, sara cura e responsabilita dello/a stesso/a informare
tempestivamente il Dirigente scolastico.

La presente dichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione, correlata con I’emergenza
epidemiologica del SARS CoV2

Data, / / Firma leggibile del dichiarante

Si allega copia del documento di identita.

Via G. Fattori, 60 — 90146 Palermo tel. 091 670 12 43
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
DI ENTRAMBI | GENITORI DELLO STUDENTE MINORENNE

(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, 445 — esente da bollo ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

La presente dichiarazione deve essere compilata e sottoscritta da entrambi i genitori.

11 SOTTOSCRITTO PADRE

COGNOME

NOME

LUOGO DI NASCITA

DATA DI NASCITA

RESIDENZA - CITTA’

RESIDENZA — VIA/PIAZZA

N° TELEFONICO

INDIRIZZO MAIL

DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO

COGNOME E NOME DELL’ALUNNO/A

CLASSE

LA SOTTOSCRITTA MADRE

COGNOME

NOME

LUOGO DI NASCITA

DATA DI NASCITA

RESIDENZA - CITTA’

RESIDENZA — VIA/PIAZZA

N° TELEFONICO

INDIRIZZO MAIL

DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO

COGNOME E NOME DELL’ALUNNO/A

CLASSE

Nell’accesso presso I’istituto scolastico I.P.S.S.A.R. “Francesco Paolo Cascino” di Palermo
- Sede centrale di Via G. Fattori n. 60; (barrare la sede di frequenza)
- Succursale di Via L. Deodato n.1,

Consapevole delle sanzioni penali previste (art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, 445) e della
decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (art. 75 del D.P.R. 28 dicembre 2000, 445) in
caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, sotto la propria responsabilita

DICHIARA QUANTO SEGUE PER IL/LA MINORE SOPRA NOMINATO/A

(barrare le voci di interesse)
Che il/la minore
* non é sottoposto/a alla misura della quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni;
= non é sstato a contatto con persone positive, per quanto di loro conoscenza, negli ultimi 14
giorni,
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non e risultato positivo al COVID-19 di cui all’articolo 1, comma 1, lettera c), del Decreto del
Presidente del Consiglio dei Ministri 8 marzo 2020;

nei 14 giorni precedenti alla presente dichiarazione non ha avuto alcuna infezione respiratoria
acuta (insorgenza improvvisa di almeno uno dei seguenti segni e sintomi: febbre, tosse e
difficolta respiratoria), non é stato a stretto contatto con un caso probabile o confermato di
infezione di COVID-19, non é stato in zone con presunta trasmissione diffusa o locale (aree
rosse e paesi oggetto di contagio);

e risultato negativo al test per COVID 19 e non si € ritrovato in nessuna situazione
potenzialmente pericolosa dall’esecuzione del tampone ad oggi;

e risultato positivo/a all’infezione da COVID-19 e produce la certificazione medica da cui
risulta la “avvenuta negativizzazione” del tampone secondo le modalita previste e rilasciata
dal dipartimento di prevenzione territoriale di competenza;

e a conoscenza delle sanzioni previste in caso di inottemperanza delle predette misure di
contenimento (art. 650 c.p. salvo che il fatto non costituisca piu grave reato);

DICHIARA INOLTRE

(barrare le voci di interesse)

Che il/la minore

si rechera presso la struttura scolastica solo nel caso in cui si accerti che la temperatura e
inferiore a 37,5°C e non presenti alcuna infezione respiratoria acuta (insorgenza improvvisa di
almeno uno dei seguenti segni e sintomi: febbre, tosse e difficolta respiratoria);

utilizza/non utilizza mezzi pubblici per arrivare a scuola;  (selezionare la voce di proprio interesse)

adottera l'uso delle mascherine e di altri dispositivi di protezione conformi alle disposizioni
delle autorita scientifiche e sanitarie e del dirigente scolastico;

si sottoporra, ove ritenuto necessario, prima di entrare a scuola, al controllo della temperatura
corporea e che e consapevole che, se questa risultera superiore ai 37,5°C, non gli/le sara
consentito 1’accesso;

adottera tutte le precauzioni igieniche, in particolare la frequente pulizia delle mani tramite
idonei mezzi detergenti, messi a disposizione dal Dirigente scolastico;

rispettera tutte le disposizioni impartite dal Dirigente scolastico con particolare riferimento
alle distanze interpersonali durante tutte le fasi dell’attivita scolastica;

restera a casa, nel caso di temperatura superiore a 37,5 °C o in presenza di infezione
respiratoria acuta (insorgenza improvvisa di almeno uno dei seguenti segni e sintomi: febbre,
tosse e difficolta respiratoria).

Lo/a scrivente dichiara, altresi, in accordo alle norme sopracitate, che, ove dovesse presentarsi
anche una sola delle condizioni su elencate, sara cura e responsabilita dello/a stesso/a
informare tempestivamente il Dirigente scolastico.

La presente dichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione, correlata con I’emergenza
epidemiologica del SARS CoV2.

Data, / /

Firma leggibile del PADRE Firma leggibile della MADRE

(Si allega copia del documento di identita) (Si allega copia del documento di identita)

Via G. Fattori, 60 — 90146 Palermo tel. 091 670 12 43
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
DEL TUTORE LEGALE DELLO STUDENTE MINORENNE

(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, 445 — esente da bollo ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

IL/LASOTTOSCRITTO/A TUTORE LEGALE

COGNOME

NOME

LUOGO DI NASCITA

DATA DI NASCITA

RESIDENZA - CITTA’

RESIDENZA — VIA/PIAZZA

N° TELEFONICO

INDIRIZZO MAIL

DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO

COGNOME E NOME DELL’ALUNNO/A

CLASSE

Nell’accesso presso I’istituto scolastico I.P.S.S.A.R. “Francesco Paolo Cascino” di Palermo

Sede centrale di Via G. Fattori n. 60; (barrare la sede di frequenza)
Succursale di Via L. Deodato n.1,

Consapevole delle sanzioni penali previste (art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, 445) e della
decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (art. 75 del D.P.R. 28 dicembre 2000, 445) in
caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, sotto la propria responsabilita

DICHIARA QUANTO SEGUE PER IL/LA MINORE SOPRA NOMINATO/A

(barrare le voci di interesse)

Che il/la minore

non é sottoposto/a alla misura della quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni;
non é sstato a contatto con persone positive, per quanto di loro conoscenza, negli ultimi 14
giorni,

non é risultato positivo al COVID-19 di cui all’articolo 1, comma 1, lettera c), del Decreto del
Presidente del Consiglio dei Ministri 8 marzo 2020;

nei 14 giorni precedenti alla presente dichiarazione non ha avuto alcuna infezione respiratoria
acuta (insorgenza improvvisa di almeno uno dei seguenti segni e sintomi: febbre, tosse e
difficolta respiratoria), non é stato a stretto contatto con un caso probabile o confermato di
infezione di COVID-19, non e stato in zone con presunta trasmissione diffusa o locale (aree
rosse e paesi oggetto di contagio);

e risultato negativo al test per COVID 19 e non si € ritrovato in nessuna situazione
potenzialmente pericolosa dall’esecuzione del tampone ad oggi;

e risultato positivo/a all’infezione da COVID-19 e produce la certificazione medica da cui
risulta la “avvenuta negativizzazione” del tampone secondo le modalita previste e rilasciata
dal dipartimento di prevenzione territoriale di competenza;

e a conoscenza delle sanzioni previste in caso di inottemperanza delle predette misure di
contenimento (art. 650 c.p. salvo che il fatto non costituisca piu grave reato);

Via G. Fattori, 60 — 90146 Palermo tel. 091 670 12 43
Cod. Mecc. PARH050006 - Cod. Fisc. 97162630822 — Codice Univoco Ufficio: UFAVY4
E-mail: parh050006@istruzione.it — PEC: parh050006 @pec.istruzione.it



mailto:parh050006@istruzione.it

ISTITUTO PROFESSIONALE
PER | SERVIZI PER L'ENOGASTRONOMIA E L'OSPITALITA ALBERGHIERA
“FRANCESCO PAoLO CASCINO”
PALERMO

DICHIARA INOLTRE

(barrare le voci di interesse)

Che il/la minore

si rechera presso la struttura scolastica solo nel caso in cui si accerti che la temperatura e
inferiore a 37,5°C e non presenti alcuna infezione respiratoria acuta (insorgenza improvvisa di
almeno uno dei seguenti segni e sintomi: febbre, tosse e difficolta respiratoria);

utilizza/non utilizza mezzi pubblici per arrivare a scuola;  (selezionare la voce di proprio interesse)

adottera l'uso delle mascherine e di altri dispositivi di protezione conformi alle disposizioni
delle autorita scientifiche e sanitarie e del dirigente scolastico;

si sottoporra, ove ritenuto necessario, prima di entrare a scuola, al controllo della temperatura
corporea e che e consapevole che, se questa risultera superiore ai 37,5°C, non gli/le sara
consentito 1’accesso;

adottera tutte le precauzioni igieniche, in particolare la frequente pulizia delle mani tramite
idonei mezzi detergenti, messi a disposizione dal Dirigente scolastico;

rispettera tutte le disposizioni impartite dal Dirigente scolastico con particolare riferimento
alle distanze interpersonali durante tutte le fasi dell’attivita scolastica;

restera a casa, nel caso di temperatura superiore a 37,5 °C o in presenza di infezione
respiratoria acuta (insorgenza improvvisa di almeno uno dei seguenti segni e sintomi: febbre,
tosse e difficolta respiratoria).

Lo/a scrivente dichiara, altresi, in accordo alle norme sopracitate, che, ove dovesse presentarsi
anche una sola delle condizioni su elencate, sara cura e responsabilita dello/a stesso/a
informare tempestivamente il Dirigente scolastico.

La presente dichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione, correlata con 1’emergenza
epidemiologica del SARS CoV2.

Data, / /

Firma leggibile del TUTORE LEGALE

(Si allega copia del documento di identita)
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
DELL’UNICO GENITORE DELLO STUDENTE MINORENNE

(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, 445 — esente da bollo ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

DA COMPILARE SOLO NEI CASI DI UNICO GENITORE AD ESERCITARE LA
PATRIA POTESTA’ (ART. 317 DEL CODICE CIVILE)

II/LA SOTTOSCRITTO/A PADRE/MADRE

COGNOME

NOME

LUOGO DI NASCITA

DATA DI NASCITA

RESIDENZA - CITTA’

RESIDENZA — VIA/PIAZZA

N° TELEFONICO

INDIRIZZO MAIL

DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO

COGNOME E NOME DELL’ALUNNO/A

CLASSE

- consapevole delle sanzioni penali previste (art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, 445) e della
decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (art. 75 del D.P.R. 28 dicembre 2000, 445) in
caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, responsabilita;

- nella piena consapevolezza della normativa di cui all’art. 317 del Codice Civile;

DICHIARA
sotto la propria responsabilita di essere I’unico genitore ad esercitare la patria potesta in quanto

I’altro genitore in forza di sentenza / in forza di altro impedimento non la esercita di fatto.
(barrare una delle due voci)

Nell’accesso presso Iistituto scolastico I.P.S.S.A.R. “Francesco Paolo Cascino” di Palermo
- Sede centrale di Via G. Fattori n. 60; (barrare la sede di frequenza)
- Succursale di Via L. Deodato n.1,

DICHIARA QUANTO SEGUE PER IL/LA MINORE SOPRA NOMINATO/A

(barrare le voci di interesse)
Che il/la minore

= non é sottoposto/a alla misura della quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni;

* non é sstato a contatto con persone positive, per quanto di loro conoscenza, negli ultimi 14
giorni,

* noné risultato positivo al COVID-19 di cui all’articolo 1, comma 1, lettera c), del Decreto del
Presidente del Consiglio dei Ministri 8 marzo 2020;

= nei 14 giorni precedenti alla presente dichiarazione non ha avuto alcuna infezione respiratoria
acuta (insorgenza improvvisa di almeno uno dei seguenti segni e sintomi: febbre, tosse e
difficolta respiratoria), non é stato a stretto contatto con un caso probabile o confermato di
infezione di COVID-19, non e stato in zone con presunta trasmissione diffusa o locale (aree
rosse e paesi oggetto di contagio);
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e risultato negativo al test per COVID 19 e non si e ritrovato in nessuna situazione
potenzialmente pericolosa dall’esecuzione del tampone ad oggi;

¢ risultato positivo/a all’infezione da COVID-19 e produce la certificazione medica da cui
risulta la “avvenuta negativizzazione” del tampone secondo le modalita previste e rilasciata
dal dipartimento di prevenzione territoriale di competenza;

e a conoscenza delle sanzioni previste in caso di inottemperanza delle predette misure di
contenimento (art. 650 c.p. salvo che il fatto non costituisca piu grave reato);

DICHIARA INOLTRE

(barrare le voci di interesse)

Che il/la minore

si rechera presso la struttura scolastica solo nel caso in cui si accerti che la temperatura €
inferiore a 37,5°C e non presenti alcuna infezione respiratoria acuta (insorgenza improvvisa di
almeno uno dei seguenti segni e sintomi: febbre, tosse e difficolta respiratoria);

utilizza/non utilizza mezzi pubblici per arrivare a scuola;  (selezionare la voce di proprio interesse)

adottera I'uso delle mascherine e di altri dispositivi di protezione conformi alle disposizioni
delle autorita scientifiche e sanitarie e del dirigente scolastico;

si sottoporra, ove ritenuto necessario, prima di entrare a scuola, al controllo della temperatura
corporea e che & consapevole che, se questa risultera superiore ai 37,5°C, non gli/le sara
consentito 1’accesso;

adottera tutte le precauzioni igieniche, in particolare la frequente pulizia delle mani tramite
idonei mezzi detergenti, messi a disposizione dal Dirigente scolastico;

rispettera tutte le disposizioni impartite dal Dirigente scolastico con particolare riferimento
alle distanze interpersonali durante tutte le fasi dell’attivita scolastica;

restera a casa, nel caso di temperatura superiore a 37,5 °C o in presenza di infezione
respiratoria acuta (insorgenza improvvisa di almeno uno dei seguenti segni e sintomi: febbre,
tosse e difficolta respiratoria).

Lo/a scrivente dichiara, altresi, in accordo alle norme sopracitate, che, ove dovesse presentarsi
anche una sola delle condizioni su elencate, sara cura e responsabilita dello/a stesso/a
informare tempestivamente il Dirigente scolastico.

La presente dichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione, correlata con I’emergenza
epidemiologica del SARS CoV2.

Data, / /

Firma leggibile del PADRE/MADRE

(Si allega copia del documento di identita)
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
DEL PERSONALE SCOLASTICO

(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, 445 — esente da bollo ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

II/LA SOTTOSCRITTO/A

COGNOME

NOME

LUOGO DI NASCITA

DATA DI NASCITA

RESIDENZA - CITTA’

RESIDENZA — VIA/PIAZZA

N° TELEFONICO

INDIRIZZO MAIL

DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO

COOPERATIVA DI APPARTENENZA
(solo per gli assistenti degli alunni disabili)

Dipendente di codesto istituto nella qualita di: (barrare la voce di interesse)

- docente, con contratto a tempo indeterminato/determinato, classe di concorso
- assistente amministrativo, con contratto a tempo indeterminato/determinato;
- assistente tecnico, con contratto a tempo indeterminato/determinato;

- collaboratore scolastico, con contratto a tempo indeterminato/determinato;

- assistente alunno disabile della classe

Nell’accesso presso I’istituto scolastico I.P.S.S.A.R. “Francesco Paolo Cascino” di Palermo
- Sede centrale di Via G. Fattori n. 60;
- Succursale di Via L. Deodato n.1; (barrare la voce di interesse)

Consapevole delle sanzioni penali previste (art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, 445) e della
decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (art. 75 del D.P.R. 28 dicembre 2000, 445) in
caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

(barrare le voci di interesse)

= di non essere sottoposto/a alla misura della quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14
giorni;

= di non essere stato a contatto con persone positive, per quanto di loro conoscenza, negli
ultimi 14 giorni,

= di non essere risultato positivo al COVID-19 di cui all’articolo 1, comma 1, lettera c), del
Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 8 marzo 2020;

= nei 14 giorni precedenti alla presente dichiarazione di non aver avuto alcuna infezione
respiratoria acuta (insorgenza improvvisa di almeno uno dei seguenti segni e sintomi: febbre,
tosse e difficolta respiratoria), di non essere stato a stretto contatto con un caso probabile o
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confermato di infezione di COVID-19, di non essere stato in zone con presunta trasmissione
diffusa o locale (aree rosse e paesi oggetto di contagio);

di essere risultato negativo al test per COVID 19 e di non essermi ritrovato in nessuna
situazione potenzialmente pericolosa dall’esecuzione del tampone ad oggi;

di essere risultato positivo/a all’infezione da COVID-19 e di produrre la certificazione medica
da cui risulta la “avvenuta negativizzazione” del tampone secondo le modalita previste e
rilasciata dal dipartimento di prevenzione territoriale di competenza;

di essere a conoscenza delle sanzioni previste in caso di inottemperanza delle predette misure
di contenimento (art. 650 c.p. salvo che il fatto non costituisca piu grave reato);

DICHIARA INOLTRE

(barrare le voci di interesse)
di recarsi presso la struttura scolastica solo nel caso in cui si accerti che la temperatura é
inferiore a 37,5°C e di non presentare alcuna infezione respiratoria acuta (insorgenza
improvvisa di almeno uno dei seguenti segni e sintomi: febbre, tosse e difficolta respiratoria);

di utilizzare/non utilizzare mezzi pubblici per arrivare a scuola; (selezionare la voce di proprio
interesse)

di adottare l'uso delle mascherine e di altri dispositivi di protezione conformi alle
disposizioni delle autorita scientifiche e sanitarie e del dirigente scolastico;

di sottoporsi, ove ritenuto necessario, prima di entrare a scuola, al controllo della temperatura
corporea e di essere consapevole che, se questa risultera superiore ai 37,5°C, non gli/le sara
consentito 1’accesso;

di adottare tutte le precauzioni igieniche, in particolare la frequente pulizia delle mani tramite
idonei mezzi detergenti, messi a disposizione dal Dirigente scolastico;

di rispettare tutte le disposizioni impartite dal Dirigente scolastico con particolare riferimento
alle distanze interpersonali durante tutte le fasi dell’attivita scolastica;

di restare a casa, nel caso di temperatura superiore a 37,5 °C o in presenza di infezione
respiratoria acuta (insorgenza improvvisa di almeno uno dei seguenti segni e sintomi: febbre,
tosse e difficolta respiratoria).

Lo/a scrivente dichiara, altresi, in accordo alle norme sopracitate, che, ove dovesse presentarsi
anche una sola delle condizioni su elencate, sara cura e responsabilita dello/a stesso/a
informare tempestivamente il Dirigente scolastico.

La presente dichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione, correlata con I’emergenza
epidemiologica del SARS CoV?2

Data, / / Firma leggibile del dichiarante

Si allega copia del documento di identita.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
DELL’UTENTE ESTERNO

(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, 445 — esente da bollo ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

La presente dichiarazione va compilata ad ogni accesso in istituto

II/LA SOTTOSCRITTO/A

COGNOME

NOME

LUOGO DI NASCITA

DATA DI NASCITA

RESIDENZA - CITTA’

RESIDENZA — VIA/PIAZZA

N° TELEFONICO

INDIRIZZO MAIL

DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO

Nella qualita di UTENTE ESTERNO dell’istituto (specificare il proprio ruolo: ad es. genitore, fornitore, ecc.)

Nell’accesso presso I’istituto scolastico I.P.S.S.A.R. “Francesco Paolo Cascino” di Palermo
- Sede centrale di Via G. Fattori n. 60;
Succursale di Via L. Deodato n.1, (barrare le voci di interesse)

Consapevole delle sanzioni penali previste (art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, 445) e della
decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (art. 75 del D.P.R. 28 dicembre 2000, 445) in caso
di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

(barrare le voci di interesse)

= di non essere sottoposto/a alla misura della quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14
giorni;

= di non essere stato a contatto con persone positive, per quanto di loro conoscenza, negli
ultimi 14 giorni,

= di non essere risultato positivo al COVID-19 di cui all’articolo 1, comma 1, lettera c), del
Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 8 marzo 2020;

* nei 14 giorni precedenti alla presente dichiarazione di non aver avuto alcuna infezione
respiratoria acuta (insorgenza improvvisa di almeno uno dei seguenti segni e sintomi: febbre,
tosse e difficolta respiratoria), di non essere stato a stretto contatto con un caso probabile o
confermato di infezione di COVID-19, di non essere stato in zone con presunta trasmissione
diffusa o locale (aree rosse e paesi oggetto di contagio);

= di essere risultato negativo al test per COVID 19 e di non essermi ritrovato in nessuna
situazione potenzialmente pericolosa dall’esecuzione del tampone ad 0ggi;
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di essere risultato positivo/a all’infezione da COVID-19 e di produrre la certificazione medica
da cui risulta la “avvenuta negativizzazione” del tampone secondo le modalita previste e
rilasciata dal dipartimento di prevenzione territoriale di competenza;

di essere a conoscenza delle sanzioni previste in caso di inottemperanza delle predette misure
di contenimento (art. 650 c.p. salvo che il fatto non costituisca piu grave reato);

DICHIARA INOLTRE

(barrare le voci di interesse)
di avere una temperatura corporea inferiore a 37,5°C e di non presentare alcuna infezione
respiratoria acuta (insorgenza improvvisa di almeno uno dei seguenti segni e sintomi: febbre,
tosse e difficolta respiratoria);

di avere utilizzato/non avere utilizzato mezzi pubblici per arrivare a scuola; (selezionare la voce
di proprio interesse)

di indossare la mascherina;

di essere disponibile, ove fosse ritenuto necessario dalla scuola, a sottoporsi al controllo della
temperatura corporea e di essere consapevole che, se questa risultera superiore ai 37,5°C, non
gli/le sara consentito 1’accesso;

di adottare tutte le precauzioni igieniche, in particolare I’igienizzazione delle mani tramite
idonei mezzi detergenti, messi a disposizione dal Dirigente scolastico;

di rispettare tutte le disposizioni impartite dal Dirigente scolastico con particolare riferimento
alle distanze interpersonali durante tutta la permanenza in istituto.

La presente dichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione, correlata con 1’emergenza
epidemiologica del SARS CoV2.

Data, / / Firma leggibile del dichiarante

Si allega copia del documento di identita.
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