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Il sottoscritto ___________________________nato a____________________ il ____/____/____ 
residente in _____________________via_____________________, numero civico____________
in qualità di genitore (o di chi ne fa le veci) di_____________________nato a________________ 
il ___/___/___residente in__________________via____________________, numero civico_____

DICHIARA
· Di non aver avuto/che il minore non ha avuto una temperatura corporea superiore ai 37,5°C o alcuna sintomatologia respiratoria, anche nei 3 giorni precedenti; 
· Di non essere/che il minore non è stato in quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni a seguito di stretto contatto con casi COVID-19 o sospetti tali;
· Di non essere/che il minore non è 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  quanto  di propria conoscenza, negli ultimi 14 giorni.;

ATTESTA
Sotto la propria responsabilità che quanto sopra dichiarato corrisponde al vero consapevole delle conseguenze civili e penali di una falsa dichiarazione anche in relazione al rischio di contagio all’interno della struttura (Art.76 del DPR 445/2000).

Luogo e data										Firma
____________, ___/___/___							_________________
