I SOTTOSCRITTI …………………………………………………. PADRE
E ………………………………………………………………………….. MADRE

DELL’ALUNNO …………………………………………………………………

DELLA CLASSE ………………………..

ATTESTANO

· che il proprio figlio/a ha osservato il periodo di quarantena predisposto da ATS Valpadana per un caso di positività nella sua classe/sezione;
· non è stato sottoposto a tampone;
· che non ha manifestato sintomi di malattia o febbre

 La dichiarazione è resa nella consapevolezza delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art.76 del DPR 445/2000 

Firma 

Data ____________________
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