
(Dichiarazione sostitutiva di Atto di Notorietà – Art. 47 DPR 445 del 28/12/2000) 

Allegato 2 COVID-19 – RICHIESTA ATTIVITÀ DI DIDATTICA IN PRESENZA, ai sensi del DECRETO 

LEGGE 4 febbraio 2022, n. 5, art. 6, comma 1, lett b, n. 2 e lett c, n. 2. 

Il sottoscritto/a (nome)_____________________________ (cognome) _______________________________________ 

nato/a il ___________________ a _____________________________________________ prov. _______ residente a 

____________________________________________________ prov. ________ in via 

___________________________________________________________ n. _____________ domiciliato a (compilare 

solo se diverso da residenza) ___________________________________________________ prov. ________ in via 

____________________________________________________________________ n. _____________ telefono 

____________________________ e-mail _________________________________________, 

genitore/tutore/affidatario dell’alunno/a (nome)________________________________________ (cognome) 

___________________________________________________ frequentante per l’a.s. 2021/2022 la classe__________ 

sezione____________ plesso_______________________________ dell’I.C. “Milani” Terracina, ai sensi dell’art. 6, 

comma 1, lett b, n. 2 e lett c, n. 2 del DECRETO-LEGGE 4 febbraio 2022, n. 5  

RICHIEDE L’ATTIVITÀ DIDATTICA IN PRESENZA 

(con l'utilizzo dei dispositivi di protezione delle vie respiratorie di tipo FFP2) 

per l’alunno/a _____________________________________________, nato/a a ________________________ il 

____/____/________, Codice Fiscale ________________________________________, frequentante per l’a.s. 

2021/2022 la classe __________   plesso_______________________________ dell’I.C. “Milani” Terracina,  

 ai sensi della normativa vigente in materia e consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito 

ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 DPR n. 

445/2000; 

 ai sensi dell’art. 6, comma 1, lett b, n. 2 e lett c, n. 2 del DECRETO-LEGGE 4 febbraio 2022, n. 5. 

 

 DICHIARA 

 che l’alunno/a su indicato/a, è in possesso di idonea certificazione di esenzione dalla vaccinazione; 

 di essere a conoscenza che per l’attività di didattica in presenza è previsto l’obbligo di indossare 

dispositivi di protezione delle vie respiratorie di tipo FFP2 per almeno 10 giorni; 

 

Terracina, ____/____/2022  

Firma del dichiarante_________________________  

 

ALLEGARE COPIA DI UN DOCUMENTO D’IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ 

 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento Europeo 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003, 

che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. In particolare, il trattamento dei dati particolari viene 

effettuato nel rispetto dell’articolo 9 paragrafo 2 lettera i) del Regolamento UE 2016/679. 

I dati saranno trattati e conservati nelle strutture a ciò deputate e non ceduti in nessun modo a terzi se non nei 

casi in cui questo sia previsto da disposizioni normative in materia emergenziale (es. art. 17 bis Decreto 

legge 18/20 come convertito dalla legge n. 27, 24 aprile 2020). 

 

Terracina, ____/____/2022      Firma ___________________________ 


