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Oggetto: MODULISTICA ED INFORMATIVA COVID 

 
 
SI COMUNICA CHE SUL SITO www.ic-lamaddalena.edu.it SONO PRESENTI E SCARICABILI I 
SEGUENTI MODULI: AUTODICHIARAZIONE NO COVID PER GENITORI, ESTERNIN E 
DOCENTI ED INFORMATIVA PER UTILIZZO TERMO SCANNER, DI SEGUITO RIPORTATI: 
 

ALLEGATO 1. 

AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000 

 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________, nato/a il 

____/____/________  

 

a ___________________________________________________________________________ (prov. 

______)  

 

In servizio presso __________________________________________________________________________ 

 

Posizione lavorativa ________________________________________________________________________ 

 

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

Protocollo 0004752/2020 del 24/09/2020



 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

 

 

 di essere a conoscenza delle disposizioni del DPCM 7/8/2020, art. 1, comma 6, lettera a, e di agire nel loro 
rispetto (*) 

 

In particolare dichiara: 

 

 di essere a conoscenza dei contenuti dell’art. 20 del D.Lgs. 81/2008, relativo agli obblighi dei lavoratori 
 

 di essere a conoscenza delle attuali misure anti-contagio e di contrasto all’epidemia COVID-19 di cui al 
relativo Protocollo pubblicato nel sito dell’Istituto _______________________________________ 

 

Il/La sottoscritto/a 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 ________________________________ 

 

ALLEGATO 2 

 

AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000 

 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________, nato/a il 

____/____/________  

 

a ____________________________________________________________________________ (prov. 

_____)  



 

 Studente dell’Istituto ____________________________________________________________________ 
 

 Esercente la responsabilità genitoriale di _____________________________________________________ 
 

 

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

 

sotto la propria responsabilità (se maggiorenne) o di quella di un esercente la responsabilità genitoriale,  
 

DICHIARA 
 
 di essere a conoscenza delle disposizioni del DPCM 7/8/2020, art. 1, comma 6, lettera a, e di agire nel loro 

rispetto (*) 
 

 di essere a conoscenza delle attuali misure anti-contagio e di contrasto all’epidemia COVID-19 di cui al 
relativo Protocollo pubblicato nel sito dell’Istituto ______________________________________________ 

 

Il/La sottoscritto/a 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 (dell’interessato o dell’esercente la responsabilità genitoriale)  

 

______________________________________________ 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ALLEGATO 3. 

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE DELLA SARDEGNA 

Istituto Comprensivo Statale 

Scuola dell’Infanzia, Scuola Primaria e Secondaria di 1° grado  

 Via Giosuè Carducci 1 - La Maddalena - 07024 (OT) Codice meccanografico SSIC833088 - C.F. 

91040290909 

ssic833008@istruzione.it - ssic833008@pec.istruzione.it  

 www.ic-lamaddalena.gov.it 

Telefono 0789737398 - Fax 0789 730265 

 

 

Procedura da attuare per l’utilizzo dei termoscanner 

(Rif. Protocollo di sicurezza COVID-19 scolastico, punto 1) 

 

 

Premessa 

L’acquisizione di informazioni sugli eventuali sintomi da COVID-19 delle persone che accedono a scuola 

attraverso la rilevazione della temperatura corporea costituisce una delle misure più efficaci per evitare l’accesso di 

soggetti sintomatici e prevenire possibili contatti a rischio.  

 

Modalità operative 



La rilevazione della temperatura corporea all’accesso di una persona a scuola viene effettuata con misurazione a 

distanza (mediante termoscanner), a cura di un collaboratore scolastico che deve indossare la mascherina 

chirurgica e guanti monouso. 

Nel caso in cui venga rilevata una temperatura corporea compresa tra 37,6 °C e 37,9 °C verrà effettuata una 

seconda misurazione di verifica. Se la temperatura corporea supera i 37,5 °C anche alla seconda misurazione e per 

temperature corporee dai 38 °C in su: 

 alla persona non può essere consentito l’accesso a scuola; 

 verrà momentaneamente isolata in un ambiente precedentemente individuato; 

 se già non la indossa, le sarà fornita una mascherina chirurgica; 

 se del caso, si chiamerà il 118 per chiedere informazioni sul da farsi.  
 

Identificazione della persona 

L’identificazione della persona e la registrazione della sua temperatura corporea (> 37,5 °C) avvengono solo 

qualora sia necessario a documentare le ragioni che hanno impedito l’accesso alla scuola. 

In questo caso il collaboratore scolastico fornisce un’informativa scritta sul trattamento dei dati personali.  

 

Informativa 

L’informativa comprende i seguenti elementi di trattamento dei dati personali:  

 finalità del trattamento - prevenzione dal contagio da COVID-19  

 base giuridica - implementazione del protocollo di sicurezza anti-contagio ai sensi dell’art. 2, comma 1, del 
DPCM 7/8/2020, pubblicato nel sito dell’Istituto 

 durata della conservazione dei dati - termine dello stato d’emergenza (attualmente il 15/10/2020)  
 

Registro 

L’identificazione della persona e la registrazione della sua temperatura corporea vengono trascritte su un apposito 

registro, conservato presso la sede scolastica (sotto la responsabilità del Dirigente Scolastico/DSGA/Fiduciario di 

plesso), a cura del collaboratore scolastico preposto al trattamento dei dati sensibili e cui sono fornite le istruzioni 

necessarie. I dati possono essere trattati esclusivamente per finalità di prevenzione dal contagio da COVID-19 e 

non devono essere 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 una 

persona risultata positiva al COVID-19). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ALLEGATO 4. 

MODULO DI REGISTRAZIONE E AUTODICHIARAZIONE 

AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________, nato/a il 

____/____/________  

 

a ____________________________________________________________________________ (prov. 

_____)  

 

Residente a ___________________________________________________________________ (prov. _____) 

 



in via ________________________________________________________________________, n. 

_________ 

 

Recapito telefonico _________________________ 

 

Documento di riconoscimento _______________________ n. ___________________, del 

________________ 

 

In qualità di 

_______________________________________________________________________________ 

 

 

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 7/8/2020, art. 1, comma 6, lettera a, e di agire nel loro 
rispetto (*) 

 

In particolare dichiara: 

 

 di non essere stato/a sottoposto/a negli ultimi 14 giorni alla misura della quarantena o dell’isolamento 
domiciliare  
 

 di non essere attualmente positivo/a al SARS-CoV-2 e di non essere stato/a in contatto con persone risultate 
positive al SARS-CoV-2, per quanto di propria conoscenza, negli ultimi 14 giorni 
 

 di non avere né avere avuto nei precedenti 3 giorni febbre superiore a 37,5 °C o altri sintomi da infezione 
respiratoria 

 

Il/La sottoscritta 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 (ora ingresso ___________) _____________________________ 

 

 



Firma (ora uscita ___________) _______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

___________________________________________________________________________ 

*) DPCM 7/8/2020, art. 1 

6. Allo scopo di contrastare e contenere il diffondersi del virus COVID-19 sull'intero territorio 

nazionale si applicano le seguenti misure: 

a) i soggetti con infezione respiratoria caratterizzata da febbre (maggiore di 37,5 °C) devono 

rimanere presso il proprio domicilio, contattando il proprio medico curante; 

[…] 

 

 


