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Il sottoscriiio,

COBNOMIE cereermeamimsisrssssmssinmenssasssssess e taers e s aee NOME vrevnrinnenes

LUOEO €l NASCHR wmvsgsemrsrssssssmmsssarsass s mmmansisiss s Data dinasclta .o, e s ar ety -
Docuimento di rICONOSCIMENTO Lumimnes extrerersair eSS TS R SR

BRI Ot reeeee reessaessarssressssutsss sas ezsassarsssssass ferverers (es. studente, docente, personale non docente, altro)
nell'accesso presso I'Istituto Scolastico .. PPN PRITS e

sotto la propria responsabilita (se maggiorenne) 0 dl quella dl un esercente Ia responsabllna
gemtortale dichlara quanto segue:

D di non presentare sintomatologla respiratoria o febbre superiore a 37.5° C in data odierna
e nei tre giorni precedenti;

di non essere stato in quarantenao isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni;

O dinon essere stato a contatto con persone positive, per quanto di loro conoscenza, negli

)

ultimi 14 giorni.
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La presenie autodichiarazione viene rilasciata guale misura di prevenzione correlata con

i'emergenza{ pandemica del SARS CoV 2.
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(dell‘interéssato efo delesercente la respop;abilité genitoriale)
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