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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI RONCADE

Scuole Infanzia, Primaria, Secondaria di primo grado - Comuni di Roncade e Monastier

Via Vivaldi, 30 – 31056 RONCADE (TV) – Tel. 0422/707046

C.M. TVIC875005 – Ambito Territoriale n. 15 Treviso Sud – C. F. 80025950264

Peo: tvic875005@istruzione.it – Pec: tvic875005@pec.istruzione.it – sito web: www.icroncade.edu.it
Modulo uso mascherine propria dotazione
ASSUNZIONE DI RESPONSABILITÁ
Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………………… 

docente di scuola Infanzia/Primaria/Secondaria di I grado a tempo determinato/indeterminato,

DICHIARA
di voler utilizzare le mascherine chirurgiche di propria dotazione, certificate

EN 14683:2019 o mascherine FFP2 (solo se prescritte dal medico competente) omologate da regolamento UE 425/2016, con precisa assunzione di responsabilità di ricambio giornaliero.

                                                                             Firma del docente

…………………………………………..


