DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA Al SENSI DEGLI ARTICOLI 47 E 47 DEL D.P.R. N.

445/2000
Il sottoscritto , hato il / /
a ( ), residente in ( ),
Via y Tel 1
Cell email , in
qualita di:
o genitore del minore/i o chi esercita la responsabilita genitoriale
a) b)
C) d)

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, per il
caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, sotto la propria
responsabilita

DICHIARA
che
o il minore/i o il sottoscritto

a) non ha avuto una temperatura corporea superiore ai 37,5°C o alcuna sintomatologia
respiratoria, anche nei 3 giorni precedenti;

b) non e stato in quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni a seguito di
stretto contatto con casi COVID-19 o sospetti tali;

C) non € entrato a stretto contatto con una persona positiva COVID-19 o con una persona
con temperatura corporea superiore ai 37,5°C o con sintomatologia respiratoria, per
guanto di propria conoscenza, negli ultimi 14 giorni.

In fede.

Data

Firma del dichiarante

Le nformazond contenwle nela préesenie comunicazione, od evenfualk aVegali, PosSsSoN0 essare nsevvale e sono
comungue, destinate esclusivamente a soggelti indicall in indWizzo. La diffusione, distnbuzione ovvevo la coplatura del
documento rasmesso, da parie di Qualsiasi soggetio diverso dal desinalano, sono prolbie al sensi della normaliva privacy
! vigove (Reg. UE 2016/4679). Se avele ncevulo quesia comunicazione per errore, siefe tenut) a distruggeria @ a darcene
ymvnmediala comunicazione per via lelefonica o framile e-mal



