			All’UFC Sanità pubblica
			Azienda USL Toscana Centro
malattieinfettiveigiene.firenzesudest@uslcentro.toscana.it
e p.c. Al Dirigente Scolastico Istituto Comprensivo Rignano Incisa Valdarno
DICHIARAZIONE AI SENSI ARTT. 46 e 47 del DPR 445/2000

Il/La sottoscritto/a__________________________________   nato/a a _________________   
il ________________   residente a____________________   via _______________________
 E-mail _____________________________
Dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi della normativa vigente:
· Di aver utilizzato Dpi idonei (mascherine chirurgiche, FFP2) durante l’intera durata della lezione;
· Di non aver avuto un contatto fisico diretto con il caso Covid-19;
· Di aver mantenuto la distanza minima di 2 metri dagli alunni durante l’intera durata della lezione.

Rignano sull’Arno, _________________


Firma autografa
_____________________
