AUTODICH—IARAZIONE

- ll/La sottoscritto/a, -

| Cognomé‘ ............ ..... S .....Nome ...... P s _—
Luogo di nascita...... v ...... ﬁata di héécjta ..... — .......
Documento di riconoscimento R ...... s et

neII aécesso presso |st|tuto scolastléol N

Liceo SC|ent|f ico “Enrico Ferml C SO Vlttono Emanuele 1, 50 - PADOVA

‘sottola proprla responsablllta (se magglorenne) odi quella diun esercente la responsablllta _
genltonale : -

dlchlara quanto segue

/ di non presentare smtomatologla respiratoria o febbre superiore a 37. 5°. C in data \
odierna e nei tre giorni precedenti; ~ '

v dinon essere stato in quarantena o isolamento domlcmare negll ultlml 14 g|orn|
v di non essere.stato a contato con persone posmve per quanto di loro .conoscenza .

" negli ultimi 14 giorni. . | A

La presente autodlchlarazmne viene rilasciata quale misura dl prevenZIone correlata con -
Iemergenza pandemica. deI SARS CoV 2. :

: Lljbgoedata ..... R

Flrma legglblle

(dell interessato e/o dell esercente la responsablllta genltorlale)
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