	AUTOCERTIFICAZIONE



Il/la sottoscritto/a …………………………………………………….., nato/a a …………………………… il 

……………… e residente a………………………..in via……………………………………………………

genitore dell’alunno/a …………………………………………………………. 
consapevole delle responsabilità penali e delle conseguenze previste dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci o false attestazioni;

CERTIFICA
· l’assenza di sintomatologia ( tosse, raffreddore, temperatura corporea superiore a 37.5°C anche nei tre giorni precedenti);

· di non essere stati a contatto con persone positive al Covid-19, per quanto di propria conoscenza, negli ultimi 14 giorni.

Gallio, lì____________________________

Firma__________________________________

