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Dichiarazione assenza sintomi Covid durante quarantena
(ai sensi della nota Ats Prot. n.32303/21 del 22.04.21)
Io sottoscritto: ……………………………………………………………………………………………………,
(per studenti minorenni) Genitore dell’alunno: …………………………………………………………………… 
della Classe: ………………

dichiaro:
· (studente maggiorenne) che durante tutto il periodo di quarantena prescritto dall’Ats dal ……………… al …………… non ho manifestato alcun sintomo riconducibile a Covid-19.

· (studente minorenne) che mio figlio durante tutto il periodo di quarantena prescritto dall’Ats dal ……………… al …………… non ha manifestato alcun sintomo riconducibile a Covid-19.

Data: ……………………………………………

Firma: ………………………………………………………….

