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        Druento, ________


Al Dirigente Scolastico Barbara Saletti 
Al Responsabile Covid Manuela Morabito

DICHIARAZIONE UTILIZZO DPI


Il sottoscritto/a___________________ nato/a a __________ il __________, residente a ____________________
docente a tempo indeterminato/determinato  presso codesto Istituto,

avendo prestato servizio nella classe ____________ nei giorni  ___________

DICHIARA

· di aver sempre fatto uso dei dispositivi di sicurezza in modo continuativo durante la permanenza in classe e nell’Istituto nei giorni suddetti
· di aver sempre rispettato attentamente il protocollo messo in atto dall’Istituto- Ic Druento



                                                                                                                        In fede
                                           
                                                                                                         __________
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