AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000
PER L’ACCESSO AGLI AMBIENTI DELL’I.C. 6° Bruno Ciari - Padova
(il modulo può essere compilato una sola volta dai dipendenti /utenti regolari dell’Istituto, mentre va compilato ad ogni accesso da tutti gli altri soggetti)

Il sottoscritto _________________________________________________________, nato il ___/___/_______ a _____________________________________________________________________________ (prov. ____)

Documento di riconoscimento _____________________ n. _________________, del ____________________

Ruolo (docente, ATA, studente, genitore, altro) ___________________________________________________

consapevole delle conseguenze  penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art. 495 C.P.) 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

· di essere a conoscenza delle disposizioni del DPCM 17/05/2020, art. 1, comma 1, letteraa, e di agire nel loro rispetto (*)
· di essere a conoscenza dell’Ordinanza del Ministero della salute del 12 agosto 2020
· di essere a conoscenza delle ordinanze della Regione Veneto relative alle misure di sorveglianza sanitaria in materia di contenimento e gestione dell’emergenza epidemiologica da Virus-COVID 19
In particolare dichiara:
· di non essere stato sottoposto negli ultimi 14 giorni alla misura della quarantena o di isolamento domiciliare e di non essere stato in contatto negli ultimi 14 giorni con persone sottoposte ad analoghe misure
· di non essere attualmente positivo al Covid-19 e di non essere stato in contatto negli ultimi 14 giorni con persone risultate positive al Covid-19
· di non aver avuto nei precedenti 3 giorni febbre superiore a 37,5 °C o altri sintomi da infezione respiratoria e di non essere stato in contatto negli ultimi 3 giorni con persone con tali sintomi
· di non essersi recato negli ultimi 14 giorni in uno dei Paesi ritenuti ad alto rischio contagio o comunque di essersi sottoposto a sorveglianza sanitaria al rientro da un Paese ad alto rischio contagio e di aver registrato esito negativo al test.
	Solo per i lavoratori di questo Istituto, dichiara inoltre:
· di essere a conoscenza dei contenuti dell’art. 20 del D.Lgs. 81/2008, relativo agli obblighi dei lavoratori e delle responsabilità che esso comporta:
1. [bookmark: _GoBack]Ogni lavoratore deve prendersi cura della propria salute e sicurezza e di quella delle altre persone presenti sul luogo di lavoro, su cui ricadono gli effetti delle sue azioni o omissioni, conformemente alla sua formazione, alle istruzioni e ai mezzi forniti dal datore di lavoro. 
2.  I lavoratori devono in particolare: 
a) contribuire, insieme al datore di lavoro, ai dirigenti e ai preposti, all’adempimento degli obblighi previsti a tutela della salute e sicurezza sui luoghi di lavoro; 
b) osservare le disposizioni e le istruzioni impartite dal datore di lavoro, dai dirigenti e dai pag. 35 di 406 preposti, ai fini della protezione collettiva ed individuale;
c) utilizzare correttamente le attrezzature di lavoro, le sostanze e i preparati pericolosi, i mezzi di trasporto, nonchè i dispositivi di sicurezza; 
d) utilizzare in modo appropriato i dispositivi di protezione messi a loro disposizione; 
e) segnalare immediatamente al datore di lavoro, al dirigente o al preposto le deficienze dei mezzi e dei dispositivi di cui alle lettere c) e d), nonchè qualsiasi eventuale condizione di pericolo di cui vengano a conoscenza, adoperandosi direttamente, in caso di urgenza, nell’ambito delle proprie competenze e possibilità e fatto salvo l’obbligo di cui alla lettera f) per eliminare o ridurre le situazioni di pericolo grave e incombente, dandone notizia al rappresentante dei lavoratori per la sicurezza;
f) non rimuovere o modificare senza autorizzazione i dispositivi di sicurezza o di segnalazione o di controllo; 
g) non compiere di propria iniziativa operazioni o manovre che non sono di loro competenza ovvero che possono compromettere la sicurezza propria o di altri lavoratori; 
h) partecipare ai programmi di formazione e di addestramento organizzati dal datore di lavoro; 
i) sottoporsi ai controlli sanitari previsti dal presente decreto legislativo o comunque disposti dal medico competente.

Solo per gli utenti di questo Istituto 
· di essere a conoscenza delle attuali misure anti-contagio e di contrasto all’epidemia Covid-19 di cui al Protocollo Covid-19 predisposto dall’Istituto 

· di assumere formale impegno di comunicare immediatamente all’Istituto qualunque variazione possa intervenire rispetto a quanto sopra dichiarato. In assenza di ulteriori dichiarazioni le condizioni sopra elencate debbono intendersi invariate.




Il sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza che i dati personali forniti nella presente dichiarazione sono necessari per la tutela della salute propria e di tutte le altre persone presenti all’interno di questa struttura; pertanto presta il proprio esplicito e libero consenso al loro trattamento per le finalità di cui alle norme in materia di contenimento e gestione dell’emergenza da Covid-19.

· Il proprio consenso al trattamento dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione.

Data ________________
 Firma _________________________________
__________________________________________________________________________
*) DPCM 17/05/2020, art. 1
1. Allo scopo di contrastare e contenere il diffondersi del virus COVID-19 sull'intero territorionazionale si applicano le seguenti misure:
[…]
a) i soggetti con infezione respiratoria caratterizzata da febbre (maggiore di 37,5° C) devonorimanere presso il proprio domicilio, contattando il proprio medico curante;
[…]
