
 

 ALLEGATO 5 - PROTOCOLLO COVID-19  
REGISTRO RICEVUTA INFORMATIVE 

  
 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE VR 14 SAN MASSIMO – VERONA - Sito internet: www.istitutosanmassimo.edu.it 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________, nato/a il _____/______/__________  

 

a __________________________________________________________________________________  (prov. _____)  

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________, nato/a il ______/______/________  

a __________________________________________________________________________________   (prov. _____)  

genitori/tutori  di __________________________________________________________________________ 

 

consapevoli delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art. 495 C.P.)  

sotto la propria responsabilità   
 

● Con la sottoscrizione del presente documento CONFERMANO  di aver ricevuto: 

- l’informativa generale,  

- l’informativa specifica 

- l’informativa privacy sul protocollo per l’adozione delle misure di prevenzione contro la diffusione della malattia covid-19. 

(vedi in www.istitutosanmassimo.edu.it nella sezione Organizzazione scuola anno scolastico 2021-2022 - Informative) 
 

● Con la sottoscrizione del presente documento DICHIARANO: 

● di essere a conoscenza delle disposizioni normative inerenti l’emergenza epidemiologica in atto (vedi 

www.istitutosanmassimo.edu.it  nella sezione Organizzazione scuola anno scolastico 2021-2022;  

● di essere a conoscenza delle attuali misure anti-contagio e di contrasto all’epidemia COVID-19 di cui al relativo 

Protocollo pubblicato nel sito dell’Istituto ( vedi  www.istitutosanmassimo.edu.it nella sezione Organizzazione scuola anno 

scolastico 2021-2022) 

● Con la sottoscrizione del presente documento SI IMPEGNANO  a consegnare il Patto di corresponsabilità, compilato e 

sottoscritto (vedi www.istitutosanmassimo.edu.it nella sezione Organizzazione scuola anno scolastico 2021-2022), 

direttamente a scuola, ad un docente della classe, entro e non oltre il 20 settembre 2021. 

Il/La sottoscritto/a 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. 

Data ________________           

                                                          Firme              _________________________           _____________________________ 

 

Il presente documento dovrà essere compilato e firmato, scannerizzato ed inviato entro martedì 7 settembre a:  

famiglie@istitutosanmassimo.edu.it 

Si chiede cortesemente, per agevolare l’archiviazione del presente documento, di scrivere nell’oggetto della mail:  

plesso, classe e sezione, nominativo dell’alunno/a    ad esempio: Romagnoli, 2B, Rossi Mario. 

Chi non avesse la possibilità di inviare il documento via mail, potrà consegnarlo in segreteria dalle ore 9.00 alle ore 13.00, tutti 

i giorni della settimana. 
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