AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000
 Il sottoscritto _________________________________________ , nato il ____ ____ . ____ a ____________________________________ (______), residente in        _______________ (______), via ________________________________________ e domiciliato in _______________________________ (______), via _____________________________________,  dipendente dell’I.C San Tommaso d’Aquino di Grottaminarda, in qualità di personale Docente/ATA,  consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art. 495 c.p.) 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ
 che il giorno ______________________ , si è sottoposto al Test Sierologico e/o Tampone presso la ASL di ____________________  e che l’esito di tale test è risultato Positivo/Negativo.
[bookmark: _GoBack]Si allega alla presente, documento di riconoscimento in corso di validità.
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