SERVIZIO PIEDIBUS:

AUTODICHIARAZIONE SULLE CONDIZIONI DI SALUTE DEL MINQRE Al SENSI DELL’ART. 47 D.P.R. N. 445/2000
(da presentare il primao giorno di utilizzo del servizio Piedibus agli accompagnatori)

[l sottoscritto nato i

a (___) residente in (__)via

Tel. Cell. email in

qualita di genitore/tutore del minore

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

a) diessere a conoscenza delle vigenti misure di contenimento del contagio;

b)  che il proprio figlio/a non ha avuto negli ultimi 14 giorni, precedenti 1’utilizzo del servizio
Piedibus, per quanto di propria conoscenza, contatti stretti con soggetti risultati positivi al COVID-19 o
€on una persona con temperatura corporea superiore ai 37,5°C o con sintomatologia respiratoria;

¢) che il proprie figlio/a non ha presentato negli ultimi 3 giorni sintomi influenzali (tosse, febbre superiore a
37,5%);

SIHMPEGNA INOLTRE A

Misurare quotidianamente, a casa prima dell'utilizzo del servizio Piedibus, la temperatura corporea al
proprio figlio/a, accertandosi che non sia superiore a 37,5°;

Tenere a casa il proprio figlio/a in caso di sintomatologia influenzale (tosse, febbre superiore a 37,5°) o
nel caso in cui sia entrato in stretto contatto ¢on una persona positiva al COVID-19;
In fede

Firma del dichiarante

Data,




LINEE GUIDA PER IL SERVIZIO PIEDIBUS

I primo giomo di utilizzo del servizio & obbligatorio consegnare
al’accompagnatore  “I’Autodichiarazione sulle condizioni di salute”
debitamente compilato

Ogni mattina € necessario effettuare agli alunni la misurazione della febbre a
casa prima di recarsi alla fermata;

E’ vietato usufruire del servizio Piedibus con una temperatura superiore ai 37.5°
e se negli ultimi 14 giorni si & stato a contatto con persone positive al Covid-19;

Gli alunni dovranno obbligatoriamente indossare la mascherina proteggendo
naso € bocca.

Si prega di attenersi scrupolosamente alle indicazioni date:




