Allegato 2

Alla Dirigente Scolastica 

Istituto Comprensivo 

Savio-Montalcini 

Capurso 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________, nato/a a __________________________ e residente a ___________________ alla Via ______________________________________, 
nella sua qualità di genitore dell’alunno/a ______________________________ _________, frequentante la classe ___ sezione ___ della 

� Scuola Primaria San Domenico Savio
� Scuola Secondaria di I grado Rita Levi-Montalcini
dichiara
che il proprio figlio/la propria figlia, in data odierna e nei tre giorni precedenti, non presenta sintomatologia riconducibile a Covid19 o febbre superiore a 37.5°; 
che il proprio figlio/la propria figlia non è in quarantena o isolamento domiciliare fiduciario; 
che il proprio figlio/la propria figlia non è stato/a a contatto con persone positive, per quanto di loro conoscenza, negli ultimi 14 giorni. 
Cordiali saluti 

In fede 
