AUTODICHIARAZIONE UTILIZZO MASCHERINA 



Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________
in qualità di genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) di __________________________________
frequentante la classe _________ del plesso di ____________________________________________________

- consapevole dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate al contenimento della diffusione di COVID-19 per la tutela della salute della collettività;
- avendo preso attenta visione della circolare n. 104 dell’11 novembre 2020;
- avendo optato per il NON utilizzo della mascherina chirurgica;
- consapevole del fatto che nel caso in cui le condizioni della mascherina di comunità non siano rispondenti a quanto previsto dalla circolare di cui sopra (es. mascherine che non consentono di coprire adeguatamente dal mento al di sopra del naso; mascherine sporche) il personale scolastico provvederà a fornire prontamente le mascherine chirurgiche in dotazione alla Scuola,
 

SI IMPEGNA

· [bookmark: _GoBack]a fornire al/alla proprio/a figlio/a mascherine di comunità ovvero mascherine monouso o mascherine lavabili, anche auto-prodotte, in materiali multistrato idonei a fornire una adeguata barriera e, al contempo, che garantiscano comfort e respirabilità, forma e aderenza adeguate che permettano di coprire dal mento al di sopra del naso;
· a lavare suddette mascherine rispettando scrupolosamente i tempi e le modalità prescritti per le stesse.



Luogo e data	_______________________________________

	


Il genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) ____________________________________


