Alla cortese attenzione 
del Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo “Villa Varda”
Brugnera




Il sottoscritto _______________________________ docente in servizio  nella classe      _________ 
del Plesso _______________________________________________________________________	
a seguito dell’individuazione di un caso di positività nella classe e in riferimento al tracciamento richiesto da ASFO  per il/i giorno/i _________________________________________________

dichiara di
 aver seguito tutte le norme igienico- comportamentali raccomandate dalla normativa, in particolare di :
· aver utilizzato correttamente e continuativamente la mascherina chirurgica (o superiore) in tutti i contesti di interazione interpersonale;
· aver rispettato la distanza interpersonale e non aver avuto contatti ravvicinati con gli alunni tra i banchi , in particolare con il caso positivo;
· aver frequentemente igienizzato le mani;
· aver mantenuto il ricambio d’aria in classe;

Il sottoscritto dichiara, altresì che le misure precauzionali in particolare quelle relative a distanziamento, uso della mascherina e del gel disinfettante, sono state rispettate anche dagli alunni in sua presenza.

Data ___/___/_______
FIRMA
_______________________________
