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Allegato n. 1 – Autodichiarazione di assenza sintomatologia e rilevazione della 
temperatura giornaliera prima dell’avvio a scuola 

Un tagliando ogni mattina, da consegnare al personale scolastico di sorveglianza agli ingressi 
 

 
 

 
 

 
 

 
Data………………………… 

 
Cognome…………………………………………... Nome………………………………… 

 
Classe…………………………. 
IN ASSENZA DI SINTOMATOLOGIA 
La temperatura rilevata è di: ………………………………………………………………………………………………… 

 
Firma del genitore/tutore (o dell’alunno se maggiorenne)………………………………………………………………………………………… 

 
Data………………………… 

 
Cognome…………………………………………... Nome………………………………… 

 
Classe…………………………. 
IN ASSENZA DI SINTOMATOLOGIA 
La temperatura rilevata è di: ………………………………………………………………………………………………… 

 
Firma del genitore/tutore (o dell’alunno se maggiorenne)………………………………………………………………………………………… 

 
Data………………………… 

 
Cognome…………………………………………... Nome………………………………… 

 
Classe…………………………. 
IN ASSENZA DI SINTOMATOLOGIA 
La temperatura rilevata è di: ………………………………………………………………………………………………… 

 
Firma del genitore/tutore (o dell’alunno se maggiorenne)………………………………………………………………………………………… 

 
Data………………………… 

 
Cognome…………………………………………... Nome………………………………… 

 
Classe…………………………. 
IN ASSENZA DI SINTOMATOLOGIA 
La temperatura rilevata è di: ………………………………………………………………………………………………… 

 
Firma del genitore/tutore (o dell’alunno se maggiorenne)………………………………………………………………………………………… 


