
AUTODICHIARAZIONE

Il sottoscritto _____________________________________________________________________

genitore dell’alunno/a ______________________________________________________________

iscritto alla classe ____ sezione _____ della Scuola ______________________________________

________________________________________________________________________________

DICHIARA
sotto la propria responsabilità

di aver misurato in data odierna la temperatura corporea del proprio figlio/figlia di cui sopra
e che la suddetta temperatura non supera i 37,5°

Data____________

FIRMA

________________________________


