Al Dirigente Scolastico 
dell’IPSSEOA “Raffaele Viviani” 

Via Annunziatella, 23  
80053 – Castellammare di Stabia (NA)

Dichiarazione ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000
Il/La sottoscritt__ _________________________________________________________________, 

nat__ il ____ . ____ . _____ a _______________________________________________ (______), 

residente in ______________________________________________________________ (______), 

via _____________________________________________________________________________ 

e domiciliat__ in _________________________________________________________ (______), 

via ____________________________________________________________________________, 
c.f. ____________________________________________________________________________, 
consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, 

dichiara sotto la propria responsabilità 
· di non essere sottopost__ alla misura della quarantena ovvero di non essere risultat__ positiv__ al COVID-19; 

· che il valore della propria temperatura corporea non supera 37,5 °C;  

· di non aver avuto contatti con soggetti risultati positivi negli ultimi 14 giorni; 
· di rispettare tutte le disposizioni delle Autorità e del Dirigente scolastico ne fare accesso alla scuola;

· di non provenire da zone a rischio secondo le indicazioni dell’OMS. 

Si allega copia di valido documento di riconoscimento del/lla dichiarante. 
Castellammare di Stabia (NA), ___________ 

Firma 

___________________________

