Allegato 1 AUTOCERTIFICAZIONE STATO DI SALUTE DE! BAMBINI/RAGAZZI

AUTODICHIARAZIONE DEL GENITORE

, in qualita di genitore

il sottoscritto

ftutore del minore , nato il a
e residente in via n. Comune

di Codice Fiécafe' n. : , utenza

telefonica , consapevole delle conseguenze penali previ§te in

caso di dichiarazioni mendaci;

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA CHE NEGLI ULTIMI 21 GIORNI

iIfla proprio/a figlio/a e le persone che convivono o frequéntaﬁo I'abitazione:
o NON sono state sottoposte alla misura della quarantena o deil'isolamento
domiciliare, ovvero non sono risultati positivi al 8ARS~COV—2-;
o Non hanno avuto febbre superiore a 37,5 °C; “
o Non hanno presentato tosse efo difficolta respiratorie; mal di gola; rinitefostruzione
nasale; dolori muscolari; alterazione dei sapori e/o degli odori;

o Non sono a conoscenza di aver avuto contatti con persone malate di COM{D-19.

Se le sopra indicate situazioni dovessero presentarsi successivamente alla compilazione
di questa dichiarazione, mi impegno a informare tempes{ivamente il coordinatore del
Centro sig. TRIKCIFE QLo RO in modo da sospendere immediatamente Ia

frequenza di mio/a figlio/a all'attivita del centro.

Lisonnacantpapifl, data

Firma del dichiarante




