Modulo identificativo dell’accompagnatore

I sottoscritti ____________________________________ in qualità di genitori o persone esercitanti la patria potestà del bambino/allievo ________________________ iscritto in codesto istituto al gruppo/sezione _________________________________ comunicano che le persone delegate ad  accompagnare il bambino a Scuola e a riprenderlo sono i Sig.:
 ___________________________________, identificabile attraverso il documento di riconoscimento in corso di validità ________________________________________________________________
___________________________________, identificabile attraverso il documento di riconoscimento in corso di validità ________________________________________________________________
___________________________________, identificabile attraverso il documento di riconoscimento in corso di validità ________________________________________________________________
___________________________________, identificabile attraverso il documento di riconoscimento in corso di validità ________________________________________________________________
Le persone delegate si atterranno alle regole previste dall’Istituto, comprese le norme di igiene.
Le persone delegate sono a conoscenza dell’obbligo di non poter fare ingresso o di poter permanere nei locali scolastici in presenza di una o più delle seguenti condizioni:
· in presenza di temperatura oltre i 37.5° C o di altri sintomi simil-influenzali; 
· di provenire da zone a rischio o contatto con persone positive al virus nei 14 giorni precedenti stabilite dalle Autorità sanitarie competenti; 
Le persone delegate sono a conoscenza dell’obbligo di rispettare tutte le disposizioni delle Autorità e del Dirigente scolastico (in particolare, mantenere il distanziamento fisico di un metro, osservare le regole di igiene delle mani, indossare le mascherine, non formare assembramenti, tenere comportamenti corretti sul piano dell’igiene, ecc.);

La delega ha validità per il seguente periodo: ________________________________________________
(indicare il giorno di validità o il periodo di riferimento)

Firma dei deleganti
___________________________________
___________________________________
	Firma del delegato
	____________________________________
____________________________________
____________________________________
____________________________________

