OOO Spazio AUTODICHIARAZIONE

perto PER LA PRIMA ACCOGLIENZA

Il/la sottoscritto/a ,

accompagnatore di in riferimento al servizio

di CENTRO ESTIVO presso la struttura

DICHIARA CHE IL BAMBINO/A

a) Non ha avuto una temperatura corporea superiore a 37,5°C, o alcuna sintomatologia,
anche nei 3 giorni precedenti:
e tosse e/o difficolta respiratoria
e maldigola
e rinite / ostruzione nasale
e stanchezza / dolori muscolari
e diarrea / vomito
e alterazione dei sapori e degli odori

b) non é stato in quarantena, o isolamento domiciliare.

Luogo, data Firma
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