
 
 

 

TAGLIANDI AUTOCERTIFICAZIONI GIORNALIERE 
 
 

IL SOTTOSCRITTO …………………………………………………………. GENITORE DEL MINORE 
……………………………………………………………  

DICHIARA 
CHE IL PROPRIO FIGLIO NON  HA una temperatura corporea superiore ai 37,5°C o alcuna sintomatologia respiratoria; NON È 
ENTRATO A STRETTO CONTATTO con una persona positiva o sospetta COVID-19 o con una persona con temperatura corporea 
superiore ai 37,5°C o con sintomatologia respiratoria, per quanto di propria conoscenza; 
Cargeghe/Muros, ........../.........../2020                             Firma_________________________________________ 
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