
 
  

ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE 
“Michelangelo  Buonarroti” 

Via Velio Spano, 7 – 09036 Guspini (SU) Cod. fiscale  82002450920 – Cod. Min. CAIS009007 
E-Mail: cais009007@istruzione.it cais009007@pec.istruzione.it   http://www.iisbuonarrotiguspini.edu.it/ Tel. 0709783042 Fax 0709783373 

Sede Associata: Via Velio Spano 7  09036 Guspini (SU) – Cod. Min. CATD00901D 

Sede Associata: Via  Svezia 10  09038 Serramanna (SU) – Cod. Min. CATF 00901Q  Tel 070 9139916 – Fax 070 9131170 
 

 
AUTODICHIARAZIONE  

  

   

Il sottoscritto,  

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

  

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

  

Documento di riconoscimento  …………………………………..……………………… Telefono…..………...…..…….  

  

Ruolo………………………………………..…………….  (es. studente, docente, personale non docente, altro)  

 

nell’accesso presso l’Istituto di Istruzione Superiore “M. Buonarroti” sede di ……………………….…..……………..... 

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

segue:   

 di non presentare sintomatologia respiratoria o febbre superiore a 37.5° C in data odierna e nei tre giorni 

precedenti;  

 di non essere stato in quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni;  

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

 di essere vaccinato con prima dose il _____________________, con seconda dose il ____________________, 

 di avere eseguito il tampone _____________________, in data _____________________, e di essere risultato 

_______________________ (non oltre le 48 ore precedenti l’esame). 

  

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

SARS CoV 2.  

   

Luogo e data  ……………………………………..  

   

Firma leggibile   

(dell’interessato e/o dell’esercente la responsabilità genitoriale)  

 

………………………………………………………………………… 

 

 


