
  
 
 
 
 
 
 

 

REGISTRO ACCESSO AGLI EDIFICI 

 

 

ADOZIONE MISURE PER IL CONTRASTO 

 E IL CONTENIMENTO DEL VIRUS COVID-19 
 

 

 

 

Periodo dal _________/ _________/ _________ al _________/ _________/ _________ 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



  

Il/La sottoscritto/a ________________________________, in qualità di ☐ docente, ☐ collaboratore 

scolastico, ☐ soggetto esterno ovvero di genitore dell’alunno/a ______________________________ 

della classe/sezione ____________, dichiara di aver comunicato e concordato l’accesso ai locali 

dell’Istituto con  

DS ☐, DSGA ☐, Ufficio di Segreteria  ☐ , Altro ☐_____________________________________ 

per il seguente motivo: __________________________________________ in data 

______/_______/_______ dalle ore _____:_____ alle ore _____:_____ 

DICHIARA INOLTRE 

☐ di essere a conoscenza e di aver rispettato le misure di contenimento del contagio attualmente in 

vigore. 

 

_________________________________________ 
(FIRMA LEGGIBILE) 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________, in qualità di ☐ docente, ☐ collaboratore 

scolastico, ☐ soggetto esterno ovvero di genitore dell’alunno/a ______________________________ 

della classe/sezione ____________, dichiara di aver comunicato e concordato l’accesso ai locali 

dell’Istituto con  

DS ☐, DSGA ☐, Ufficio di Segreteria  ☐ , Altro ☐_____________________________________ 

per il seguente motivo: __________________________________________ in data 

______/_______/_______ dalle ore _____:_____ alle ore _____:_____ 

DICHIARA INOLTRE 

☐ di essere a conoscenza e di aver rispettato le misure di contenimento del contagio attualmente in 

vigore. 

 

_________________________________________ 
(FIRMA LEGGIBILE) 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________, in qualità di ☐ docente, ☐ collaboratore 

scolastico, ☐ soggetto esterno ovvero di genitore dell’alunno/a ______________________________ 

della classe/sezione ____________, dichiara di aver comunicato e concordato l’accesso ai locali 

dell’Istituto con  

DS ☐, DSGA ☐, Ufficio di Segreteria  ☐ , Altro ☐_____________________________________ 

per il seguente motivo: __________________________________________ in data 

______/_______/_______ dalle ore _____:_____ alle ore _____:_____ 

DICHIARA INOLTRE 

☐ di essere a conoscenza e di aver rispettato le misure di contenimento del contagio attualmente in 

vigore. 

 

_________________________________________ 
(FIRMA LEGGIBILE) 

 


