DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Ai sensi del Presidente della Giunta Regionale n. 38 del 18.04.2020)
C. 28 Allegato Genitori IC “Poliziano”
Firenze,_________________

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________________________________
 genitore dell’alunno_____________________________________________________________ classe_________________
Nato/a____________________________________________________________ il________________
Al riguardo, consapevole delle responsabilità penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsità in atti e dalle dichiarazioni mendaci (così come previsto dagli art. 75 e 76 del DPR n. 445del 28/12/2000), ai sensi e per gli effetti di cui gli art. 46 e 47 del medesimo D.P.R- n.445 del 28.12.2000

DICHIARA

1) |_| Che il figlio/a non presenta febbre o altri sintomi influenzali, suggestivi di Covid 19

         |_| Di impegnarsi per tutta la durata dell’a.s. 2020/2021, ogni qual volta che il proprio figlio/a
     effettuerà l’ingresso in sede o nelle succursali a mantenere fede alla dichiarazione 

     del 1 punto.

2) |_| Che il figlio/a non è soggetto a provvedimento di quarantena o di non essere risultato 

     positivo al Covid 19.

|_| Di impegnarsi per tutta la durata dell’a.s. 2020/2021, ogni qual volta che il proprio figlio/a
     effettuerà l’ingresso in sede o nelle succursali a mantenere fede alla dichiarazione 

     del 2 punto.

3) |_| Di impegnarsi a rispettare tutte le indicazioni ricevute 

     durante l’a.s. 2020.2021 dal Dirigente Scolastico in relazione alla prevenzione dal 

     contagio di Covid 19.

Ogni successiva variazione di quanto dichiarato deve essere comunicata al datore di lavoro.

Nota informativa sul trattamento dei dati personali:

La informiamo che i dati personali da lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della Normativa e degli obblighi di riservatezza come previsto ai sensi dell’art. 13 del DLS. 196/2003 e dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679, recante disposizioni a tutela delle persone.

Finalità del trattamento:

Prevenzione da contagio da Covid 19, con riferimento all’implementazione dei protocolli di sicurezza anti contagio ai sensi dell’art. 1, n. 7 lett. D) del DPCM 11 marzo 2020.

La durata dell’eventuale conservazione dei dati personali sarà fino al termine dello stato d’emergenza. I dati non saranno diffusi o comunicati a terzi al di fuori delle specifiche previsioni normative (es. in caso di richiesta da parte dell’autorità sanitaria per la ricostruzione della filiera degli eventuali “contatti stretti” di un lavoratore risultato positivo al Covid 19).

FIRMA

_________________________________
