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A TUTTE LE DOCENTI SCUOLA INFANZIA 

PLESSO DI VIA VENETO 
A TUTTO IL PERSONALE ATA 

(COLLABORATORI SCOLASTICI) 
A TUTTO IL PERSONALE A.A. 

AL DSGA  
AL SITO WEB 

  
 

Oggetto: Comunicazione dell’osservanza dell’auto-isolamento fiduciario al Sindaco del Comune di 
residenza 

 
Si invitano le SS. LL. in indirizzo a voler rispettare l’obbligo di comunicare al Sindaco del proprio Comune di 
residenza, di essersi sottoposti all’auto-isolamento fiduciario, a seguito delle note prot. 1501 e 1502 
diramate da questo Ufficio di Dirigenza. 
Si allega alla presente il modello di dichiarazione. 

 
 
                                                                                                                                               IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                                                                  Prof. Salvatore Musumeci 
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AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE DI 

______________________ 

 
Il sottoscritto______________________________________________________________________________ 

Nato a_________________________________il__________________________________________________ 

Carta identità n__________________________/o patente n________________________________________ 

Avendo ricevuto le note prot. N. 1501 e 1502 del 15 marzo del Dirigente Scolastico dell’Istituto 

Comprensivo “C.Dusmet” di Nicolosi con la la quale mi si invita all’isolamento domiciliare fino al  18 marzo 

compreso 

DICHIARA 

Sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali in cui si incorre in caso di dichiarazioni 

mendaci , ex art. 75 e 76 del DPR 445/2000 e  s.m.i 

 di osservare l’isolamento fiduciario; presso il seguente indirizzo: 

comune____________________________via__________________________________________n.________ 

Cap____________________prov.____________ 

 di osservare il divieto di spostamenti o viaggi 

 di rimanere raggiungibile per ogni eventuale attività di sorveglianza presso il domicilio eletto 
ed ai seguenti recapiti telefonici____________ 

 

Data,________________                          firma 

                        _________________________________ 

 

si allega copia del documento di identità 

 


