MODELLO ISTANZA DA COMPILARE
Alla Dirigente Scolastica

dell’I.C. n. 19
BOLOGNA
La/Il sottoscritta/o ____________________________________________________ nato il_____________

a ____________________________________ (______), residente a________________________________ 

provincia __________________via _____________________________________________ e domiciliato a 

________________________provincia_____________, via ______________________________________

docente di ___________________________

CHIEDE

di accedere al plesso scolastico:

□  IOR

□  Cremonini

□  Longhena

□  Fontana via d’Azeglio n.82

□  Fontana via Capramozza n.15
Giorno ___________________________alle ore___________ per le seguenti motivazioni: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________

consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art. 495 c.p.) DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ:

di aver preso visione delle “norme riguardo il divieto e l’accesso  in Istituto”, diramate con comunicato prot. n 1988/A01 del 14/05/2020;

□ di non trovarsi in nessuna delle situazioni di cui ai casi  “ a,b,c,d”;

ovvero

□ di rientrare nel caso “e” e di aver adempiuto a quanto ivi prescritto.
DICHIARA
l’osservanza della distanza interpersonale di almeno un metro e di indossare la mascherina per l’accesso al plesso scolastico, afferente all’Istituto Comprensivo n.19 (Bologna).
Bologna,……………………………………   






                                                                   Il/la docente

                                                                                                            Firma___________________________

Visto della Dirigente scolastica

· Si autorizza ……………………………………………….


· Non si autorizza ………………………………………….
