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Prot. N. 2823/1/1 

Trapani, 18/09/2020 

CIRCOLARE N. 14 

Al Personale del Circolo 
Ai Genitori degli alunni 

Ai visitatori 
Al sito web 

 

Oggetto: Regolamentazione dell’ingresso del personale esterno alla scuola. 
  
Si informano i visitatori dei plessi del IV Circolo “ G. Marconi”  (siti in via Viale 11 Settembre 2001, Via 80, Via Ugo 
Bassi, Via Leoncavallo, Via Capitano Verri  ) siano essi genitori, personale della pubblica amministrazione proveniente 
da altre scuole, fornitori, corrieri, portalettere, operai di ditte che eseguono lavori presso gli edifici e gli impianti 
scolastici che fino a nuova disposizione, ai fini dell’accesso a scuola occorre osservare le seguenti disposizioni. 
 I visitatori potranno entrare a scuola solo se muniti di mascherina (che deve essere obbligatoriamente indossata 

e coprire sia bocca che naso).   
 All’ingresso dovranno igienizzarsi le mani tramite gli appositi dispenser a loro disposizione. 
 Al momento dell’ingresso sarà misurata la temperatura corporea con gli appositi termometri a infrarossi, qualora 

la temperatura risultasse superiore a 37,5°C non sarà consentito oltrepassare l’ingresso e il visitatore dovrà 
tornare indietro. 

 Ogni visitatore dovrà compilare un’autodichiarazione (Allegato A) in cui dichiara di non essere sottoposto a 
quarantena, di non essere positivo al COVID-19 e di non essere entrato in contatto con persone positive al 
COVID-19. 

 I nominativi dei visitatori saranno annotati sull’apposito registro dei visitatori collocato all’ingresso dei plessi, è 
fatto obbligo di comunicare un recapito telefonico ed esibire un documento di identità. 

 I visitatori saranno tenuti a rispettare le norme di distanziamento sociale disposte da Ministero per la Salute. 
 I visitatori, negli spostamenti interni alla scuola, dovranno attenersi all’apposita segnaletica.   
 Per l’ingresso e l’uscita i visitatori utilizzeranno esclusivamente i portoni principali, salvo diverse specifiche 

disposizioni. 
Si ricorda, inoltre, che per l’accesso agli uffici amministrativi, inclusi l’ufficio del DSGA e del Dirigente scolastico, è 
necessario fissare preliminarmente un appuntamento.  
Qualora non sia possibile risolvere le questioni o rispondere alle istanze per via telematica, si provvederà a 
concordare eventuali appuntamenti. 
 

Il Dirigente Scolastico 
Ignazio Monticciolo 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
ai sensi dell'art. 3 comma 2 del D.L. 39/93 

 



(Allegato A) 

AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. n. 445/2000  

Il sottoscritto ________________________________________________________________________ 

Nato a ____________________________________ (prov.  ________ )       Il ______ /______ /____ 

Documento di riconoscimento ________________________ n. ________________del ___________ 

Ruolo (docente, ATA, studente, genitore, altro _____________________________________________ 

Consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art. 

495 C.P.) 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA DISPONIBILITA’ 

 Di essere a conoscenza delle disposizioni del DPCM 17/05/2020, art. 1, comma 1, lettera a 
e di agire nel loro rispetto (*) 

In particolare dichiara: 

 Di non essere stato sottoposto negli ultimi 14 giorni alla misura della quarantena o di 
isolamento domiciliare e di non essere stato in contatto negli ultimi 14 giorni con persone 
sottoposte ad analoghe misure 
 

 Di non essere attualmente positivo al Covid-19 e di non essere stato in contatto negli ultimi 
14 giorni con persone risultate positive al Covid-19 
 

 Di non avere, né avere avuto nei precedenti tre giorni febbre superiore a 37,5 °C o altri 
sintomi da infezione respiratoria e di non essere stato in contatto negli ultimi tre giorni con 
persone con tali sintomi 

 
Il sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza che i dati personali forniti nella presente 
dichiarazione sono necessari per la tutela della salute propria e di tutte le altre persone presenti 
all’interno di questa struttura; pertanto presta il proprio esplicito e libero consenso al loro 
trattamento per le finalità di cui alle norme in materia di contenimento e gestione dell’emergenza 
da Covid-19. 
 
 Il proprio consenso al trattamento dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione. 

 
Data _____________________       Firma _____________________________________ 
 

 
 
 
(*) DPCM 17/05/2020, art. 1, comma 1, lettera a 
1. Allo scopo di contrastare e contenere il diffondersi del virus COVID-19 sull’intero territorio nazionale 
si applicano le seguenti misure: 
[…] 
a) I soggetti con infezione respiratoria caratterizzata da febbre (maggiore di 37,5°C) devono rimanere presso il proprio 

domicilio, contattando il proprio medico curante; 
[…] 


