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Prot. n. ro 1200/ 08                                                                                                               San Demetrio Corone, 28/ 5/ 2020 

 

Al Presidente Esami di Stato, a. s. 2019/2020 

Agli Atti Istituzionali  

SEDE 

# Istituto OmniComprensivo Statale di San Demetrio Corone  

 

Oggetto:                                                          AUTODICHIARAZIONE   
(Allegato 1 CTS 15/5/2020) 

Il /La sottoscritto/a,  

 

Cognome …………………………………..…………… Nome …………………………………….…………………… 

 

Luogo di nascita ………………………………………….………. Data di nascita ………………………..………………  

 

Documento di riconoscimento ………………………………scadenza ____/____/____  Allegato/ in visione visione (*) 

 

Ruolo………………………………………..…………………… (es. Studente, Docente, personale non docente, altro ….)  

 

nell’Accesso presso Istituto scolastico ……………………………………………………………………………….……….  

 

DICHIARA SOTTO PROPRIA RESPONSABILITA’  

(art. 46 e 47 DPR n.ro 445/2000) 
consapevole delle proprie  (se maggiorenne per Candidato/a  o di quella di un Esercente la Responsabilità genitoriale) Responsabilità penali e civili, in 

caso di attestazioni non veritiere 

  
quanto segue:  
segnare con una X, singolarmente ogni  Voci per assunzione di Dichiarazione 

 

,  in data odierna e nei tre giorni precedenti;  

,  negli ultimi 14 giorni;  

on essere stato a contatto con Persone positive, per quanto di loro conoscenza, negli ultimi 14 giorni. 

 

  di Impegnarsi a Comunicare, tempestivamente ed in tempo reale, cambiamenti, rispetto alle 

Attestazioni, rese,  nei Punti pregressi, qualora dovessero verificarsi  

 

La presente  Autodichiarazione viene rilasciata ,quale misura di prevenzione,  correlata con l’emergenza pandemica del 

SARS CoV 2.  

 

Luogo, ___________________________________                                                                                 data ___/___/2020 

Firma leggibile  
(dell’Interessato/a  e/o dell’Esercente la Responsabilità genitoriale o di Chi per Esso/a) 

  

………………………………………………………………………… 

 

(*) Responsabile Amm.vo di Assunzione _________________________________ 

                                                                                 Il Dirigente scolastico 

                                                                                                                       ____________________ 

                                                                                                                       (Prof.ssaConcetta Smeriglio) 

mailto:cspc060008@pec.istruzione.it
mailto:cspc060008@istruzione.it
mailto:csic83200n@istruzione.it
http://www.iosandemetrio.edu.it/


2 di 1 

 

           Firma autografa sostituita a mezzo stampa  ex art. 3, c. 2 Dlgs n. 39/93 con originale agli Atti dell’Ufficio  


