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Circolare 205                                Firenze, 1 febbraio 2021 

 

Alle docenti e ai docenti 
      Al DSGA 

al personale ATA 
 

 

Oggetto: Modello per autodichiarazione  COVID per il personale del Liceo 
 

Secondo un recente protocollo, successivamente alla segnalazione di un tampone positivo al 

COVID-19, la scuola, su indicazione Asl, traccia i contatti del soggetto per individuare quelli 

ad alto rischio di contagio, definiti “stretti”. 

Nell’indagine da effettuare, i soggetti interessati (se la positività è sintomatica, coloro che hanno avuto 

un contatto nelle 48 ore precedenti ai sintomi; se la positività è asintomatica, coloro che hanno avuto 

contatto nelle 48 ore precedenti al tampone)  compileranno l’autocertificazione in allegato. 

Quanti non si riconosceranno nelle casistiche sottoelencate lo indicheranno in calce 

all’attestazione e saranno individuati come “contati stretti”; il loro nominativo sarà comunicato 

all’Asl, che procederà alla verifiche del caso. 

L’autocertificazione sarà inviata all’attenzione della Sig.ra Bruna, didattica@liceopascoli.edu.it 

nei tempi più rapidi possibili. 

 

                                                                                                                    Il dirigente scolastico 
                                                                                                             Prof. Bussotti Alessandro 

                                                                                                                   firma autografa sostituita a mezzo stampa 
     ai sensi dell’art.3 comma 2 del D.L.gs.39/1993 
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Firenze,_____________________ 

Il/La Sottoscritto/a_______________________________________________________________  

Docente di__________________________ scuola  _________________classe________________ 

oppure ruolo di (collaboratore scolastico, assistente amministrativo, assistente tecnico) del plesso di 

 _________________________________________________________ 

Dichiara sotto la propria responsabilità di non rientrare nelle casistiche sotto elencate di “contatto 

stretto”, in riferimento al caso di positività segnalato nella classe. 

 

 Una persona che vive nella stessa casa di un caso COVID-19; 

 Una persona che ha avuto un contatto fisico diretto con un caso COVID-19 (per esempio la 

stretta di mano); 

 una persona che ha avuto un contatto diretto non protetto con le secrezioni di un caso COVID-

19 (ad esempio toccare a mani nude fazzoletti di carta usati); 

 una persona che ha avuto un contatto diretto (faccia a faccia) con un caso COVID-19, a distanza 

minore di 2 metri e di almeno 15 minuti; 

 una persona che si è trovata in un ambiente chiuso ( ad esempio aula, sala riunioni, sala d’attesa 

dell’ospedale) con un caso COVID-19 in assenza di DPI idonei; 

dichiara inoltre  

 di aver mantenuto il distanziamento previsto dalle disposizioni vigenti; 

 avere indossato sempre la mascherina per l’intero orario di servizio; 

 avere tenuto la lezione in ambiente ben arieggiato; 

 di non aver presentato sintomi COVID-19 compatibili nei 14 giorni scorsi. 

 

In fede 

Firma 


