Autocertificazione
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________, nato/a il ____/____/________ a _____________________________________, residente in ______________________________________ C.F. ___________________________________, in qualità di Genitore/Esercente la responsabilità genitoriale dell’alunno/a _________________________________________ frequentante la classe/sezione _______________ del plesso di scuola:
	
	Infanzia
	
	Paterno
	
	Pendino
	

	
	Primaria 
	
	Gen. Gonzaga
	
	B. Lauria
	
	Paterno


ai sensi e per gli effetti della vigente normativa in materia, 
D I C H I A R A

sotto la propria responsabilità, che il/la proprio/a figlio/a ha effettuato in data _____________ un test antigenico autosomministrato per la rilevazione dell’antigene SARS-CoV-2, così come previsto dall’art. 6 del D.L. n. 5 del 04/02/2022 recante “Misure urgenti in materia di certificazioni verdi COVID-19 e per lo svolgimento in sicurezza delle attività nell’ambito del sistema educativo, scolastico e formativo”, il cui esito risulta negativo.
Dichiara, inoltre, di aver preso visione dell’informativa privacy pubblicata nel sito web istituzionale, nella sezione dedicata, e di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici con le modalità e nel rispetto delle norme in materia privacy di cui al Regolamento UE 2016/679 ed al D.lgs. 196/2003, così come novellato dal D.lgs. 101/2018, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Luogo e data ________________ 

Firma del dichiarante
_____________________________________________
