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AUTOCERTIFICAZIONE

Il sottoscritto (eventualmente tutore del minore)_________________________________, nato a _______________________ il ________________________________ e residente a _____________________ in via ___________________________,
dichiara
che (nel caso di tutore le seguenti indicazioni riguardano il minore_________________________________, nato a _______________________ il ________________________________ e residente a _____________________ in via ___________________________):

· non presenta sintomatologia respiratoria o di febbre superiore a 37.5°C nel giorno di espletamento dell’esame e nei tre giorni precedenti;
· non è stato in quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni;
· non è stato a contatto con persone positive, per quanto di loro conoscenza, negli ultimi 14 giorni.

Data ______________________________

Firma (del tutore in caso di minore) _______________________________________________

