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AUTODICHIARAZIONE COVID 15

Il sattoscrittala |gentore  tutare legale dell’ateta in caso di menorel:

COGNOME ROME
MATO/A A IL
RESIDENTE & I V1A, PZ
It CHJALITA Di:

DICHIARA

Cha non ha avuto diagnosl accertata di infeziona da Cowid 19

& che negli wltimi 14 giorni:
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E L1akE in conEatta sEreTio Lo persoess Sitere dy Dowved - 19

E stafo i cantatha strello Com Cadl sosaetn o 34 Wa nachia?

E ziato in contatia siretio com famalian di cau wospeini?

Ha avuto me e ultime dies rlimaneg girdomi rferikili alfmfezmne ds Cowid- 1S
I| BT Pl VTP CEFPORES Supeniode | 37,5 °C, 1098, sancherea, difficeita
FELOIrsod, dalor maiscalsn, slterazion di guite & elfata]?

Mlarsiesia artualmente wnbomrs cifenbi all’infenoms da Corid: 19 |be e ryier
COFpores Supefore i 37,5 "C, [0iie, itamiherns, difficald redpistors, dalas
mudLolar, aherason di guito & alstta)?

i sarearrirrafa ariecrs warta bs pisnpeis reapeaabalies sl goisds wnpaers dicRiarets Fiuriapenes

al vero & conuapsvale delle tonieguente creill @ penali di uma falia dichiareziane

AUTORIZZA
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al praviaerenin dies dati particolsn relatrad alle itabo di salufe contenutl im guestn medula ed alls

Luld EBALEry ARGMe b wendl del Reg ELU POLETETT & dells Aormatsd vigente.

Lucgs & Data Firenia dell’ atietafgennare fiut ore
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