
 

 

TRASPORTO SCOLASTICO COMUNE DI TORNIMPARTE – ANNO SCOLASTICO _______/_________ 

Il/la sottoscritto/a:  ______________________________   Nato a :  ________________ il ______________ 

Codice Fiscale:  ___________________ Documento di riconoscimento: ______________________________     

Ruolo:(es. padre/madre, zio/a, nonno/a, etc) ______________________________    

Telefono: ___________________________ Posta Elettronica: ____________________________________    

 

DATI DELL’ALUNNO/A:  

Padre/Madre/ Tutore dell’alunno/a ________________________________________ 

Codice Fiscale: ___________________ Nato a: ___________________ il ______________  

Residente a: __________________________ in Via /P.zza _______________________________________    

Iscritto/a presso la scuola _______________________________________ 

 

In seguito all’ammissione al servizio di trasporto scolastico: 

DICHIARA 

valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 5, 46 e 47 del T.U. della normativa sulla documentazione 

amministrativa di cui al D.P.R. n 445/2000 di ottemperare con cura, nel rispetto della normativa sanitaria e 

delle misure di contenimento e gestione dell’emergenza epidemiologica da SARS-CoV 2, e che effettuerà 

giornalmente i seguenti controlli ai fini di verificare le precondizioni per la presenza dell’alunno a bordo del 

mezzo: 

 verifica di non presentare sintomatologia respiratoria o febbre superiore a 37.5° C in data odierna 

e nei tre giorni precedenti; 

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

 verifica di non essere stato a contatto con persone positive, per quanto di loro conoscenza, negli 

ultimi 14 giorni. 

Secondo quanto previsto dalle linee guida per il trasporto scolastico dedicato pubblicato sulla Gazzetta 

Ufficiale n. 198 del 08-08-2020. 

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

pandemica del SARS CoV2. 

 

Tornimparte, lì _____________ 

 

IN FEDE 

_____________________________ 


