Al Dirigente scolastico 

dell’Istituto Comprensivo “Da Vinci” 

di DECIMOMANNU
OGGETTO: OBBLIGHI INFORMATIVI DEI LAVORATORI – DIRETTIVA N. 1 DEL 2020 FP
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________

Visto quanto indicato nella Direttiva n. 1 del 2020 del Ministero per la Pubblica Amministrazione in riferimento agli obblighi di cui all’oggetto, dichiara:

· Di aver soggiornato nel periodo dal ________________ al ________________ nella seguente località: ________________________________________________________;

· Di aver avuto contatti in data ________________ con persone provenienti dalla seguente località: ________________________________________________________.

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che la presente comunicazione costituisce obbligo del lavoratore ai sensi dell’art. 20 del Dlgs 81/2008 e che sarà tramsessa all’Autorità sanitaria competente nell’ambito delle iniziative di contenimento della diffusione dell’epidemia da COVID-19.

Data ____/____/______

      In fede
