
  

ALLEGATO 1A  

  

AUTODICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI 
CERTIFICAZIONE.  

               تصريح ذاتي كبديل للشهادة
_AI SENSI DEGLI ARTT.NN.46/47 DEL D.P.R.28.12.2000/N.445_  

  
Il documento potrà essere aggiornato in seguito  a variazioni normative, organizzative  e gestionali.  

I SOTTOSCRITTI: 

        :    أنا الموقع اسفله
NOME   الاسم COGNOME .النسب   

NOME  COGNOME     

ء أو ولي أمر (آبا () GENITORI E/O TUTORI)  

DELL’ALUNNO/A 

    التلميذ

NATO/A IL 

يوم   المزداد     A ب     

   
قسم المستوى ب والعام  بالمعهد الدراسي ISTITUZIONE SCOLASTICAالدارس ’

   الدراسي

RICEVUTA L’INFORMATIVA RELATIVAMENTE AL  
‘REGOLAMENTO RECANTE MISURE DI PREVENZIONE E CONTENIMENTO DELLA  
DIFFUSIONE DEL SARS-COV-2 - PROCEDURE ATTUATIVE PIANO-RIENTRO’  

(VED.ALLEGATO)  

 

                                                                          تلقي المعلومات المتعلقة 

                                                -لنشر كوفيد  للائحة التي تحتوي على تدابير الوقاية والاحتواءب             

                 - راءات تنفيذ خطة العودةاج                                                

                                                                             ( )انظر الملحق

  DICHIARANO CHE:  يعلنون أن  
  

  AI SENSI DEGLI ARTT.NN.46/47 DEL D.P.R.28.12.2000/N.445, CONSAPEVOLE  
DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE DALL’ART.N.76 DEL MEDESIMO  

D.P.R.445/2000 PER LE IPOTESI DI FALSITÀ IN ATTI E DICHIARAZIONI MENDACI IVI 

INDICATE    

دموجب الموا NN 46/47  28.12.2000من المرسوم الرئاسي  / N.445 ، 

من نفسها 76من العقوبات الجنائية المنصوص عليها في المادة   

الواردة فيهكاذبة ال والإعلانات البشأن فرضية الخطأ في الأفع 445/2000المرسوم الرئاسي   

   PER ENTRARE A SCUOLA PERSONALMENTE 

        إلى المدرسة لولده أو بنته شخصيا أو يسمح بالدخول أن يدخل إلى المدرسة 

   



 

  
O  

  PER PERMETTERE DI ENTRARE A SCUOLA AL PROPRIO  

FIGLIO/A  

DEVONO VERIFICARE E CONTROLLARE  

QUOTIDIANAMENTE PRIMA DELL’ACCESSO A SCUOLA  

IL POSSESSO DEI  

‘REQUISITI DI SALUTE’  
OSSIA  

L’INSUSSISTENZA DELLE SEGUENTI CONDIZIONI DI  

PERICOLO CHE  

PRECLUDONO L’ACCESSO IN OGNI PLESSO  

SCOLASTICO  

- SINTOMI DI INFLUENZA _ TEMPERATURA OLTRE 37,5° (NEGLI ULTIMI 
TRE GIORNI).  

- AVERE AVUTO CONTATTI _ NEGLI ULTIMI 14 GIORNI _ CON SOGGETTI 
RISULTATI POSITIVI AL COVID-19 (PERSONE MALATE E/O 
CONTAGIATE).  

  

ALLEGATO 1A  

- AVERE AVUTO CONTATTI _ NEGLI ULTIMI 14 GIORNI _ CON SOGGETTI 

PROVENIENTI DA ZONE A RISCHIO SECONDO LE INDICAZIONI 
DELL’OMS.  

 

المتطلبات  "امتلاك  الوصول إلى المدرسة منقبل يجب التحقق جيدا كل يوم من 
الدخول إلى أى تمنع الحظور في أو  خطرعدم وجود شروط  بالاحرى او "الصحية

 مبنى مدرسي                               
                                                       درجة )في الأيام الثلاثة الماضية(. 37.5أعراض التأثير _ درجة الحرارة فوق  -

                                         19كوفيد  المرضى أو المصابون بالعدوى اليوم الأخيرة بالأشخاص  14في  كان لديك اتصالات- 

العالمية .           مع مواضيع قادمة من مناطق الخطر وفقاً لتعليمات منظمة الصحةيومًا _  14كان لديك اتصالات _ في آخر  -     

INOLTRE  

I SOTTOSCRITTI SI IMPEGNANO 

                                              يلتزموعليه فإن الموقع أسفله 

                            .A RISPETTARE PERSONALMENTE e 

.A FAR RISPETTARE AL PROPRIO FIGLIO/A:  
  GLI ADEMPIMENTI PREVISTI DALLE NORME VIGENTI  

  TUTTE LE DISPOSIZIONI DELLE AUTORITÀ  

  TUTTE LE PRESCRIZIONI DEL DIRIGENTE SCOLASTICO  

NEL FARE ACCESSO ALLA SCUOLA. IN PARTICOLARE:  

 



هو شخصيا يحترم و يحث ولده على  احترام التدابير المستلزمة ومعايير السلامة القائمة من طرف أحكام السلطات المكلفة بالمدرسة و 

 خصوصا قبل الدخول إلى المدرسة :                               

  MANTENERE LA DISTANZA DI SICUREZZA (UN METRO)  

  OSSERVARE LE REGOLE DI IGIENE GENERALI ED IN PARTICOLARE DI IGIENE 

DELLE MANI  

  UTILIZZARE I DPI DI PROTEZIONE DELLE VIE RESPIRATORIE (USO DELLA 
MASCHERINA) DURANTE L’INGRESSO _ IL TRANSITO NEI CORRIDOI/SCALE 
_ L’USCITA E SECONDO LE INDICAZIONI IMPARTITE DAL MINISTRO DELLA 
SALUTE E COMUNICATE DAL DIRIGENTE.  

  A INFORMARE TEMPESTIVAMENTE IL DOCENTE DELLA PRESENZA DI 

QUALSIASI SINTOMO INFLUENZALE DURANTE LA PERMANENZA 

NELL’ISTITUTO, AVENDO CURA DI RIMANERE AD ADEGUATA DISTANZA 

DALLE PERSONE PRESENTI.  

مراعاة قواعد -                                                                 .    على الأقل متر أو مسافة الأمان  احترام التباعد الاجتماعي-

.اليد       نظافةالنظافة العامة وبشكل خاص    
الممرات / السلالم _ المخرج استخدام معدات الحماية الشخصية لحماية الجهاز التنفسي )استخدام القناع( أثناء الدخول _ العبور في -

 ووفقاً للتوجيهات التي قدمها وزير الصحة والتي أبلغ عنها المدير.

، مع الحرص على الاحتفاظ بمسافة كافية عن  المدرسة بلاغ المعلم في الوقت المناسب عن وجود أي أعراض مؤثرة أثناء الإقامة في لإ-

.المتواجدينالأشخاص    
         LETTO, CONFERMATO E  قرأ و أكد    SOTTOSCRITTO.  
 الموقع أسفله  

  

  

PADRE/TUTORE_ 

التلميذ أب  أو ولي أمر  _________________  

  

  
MADRE/TUTRICE_ 

  ________________أم أو ولي أمر التلميذ 

  

Alla luce delle disposizioni del codice 
civile in materia di filiazione,  la 
presente dichiarazione, rientrando nella 
responsabilità genitoriale, deve essere  
condivisa dai genitori.   
Qualora il documento sia firmato da un 
solo genitore, si intende che la scelta 
fatta sia stata comunque condivisa.  


