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Dichiarazione dei genitori sulla salute del bambino alla scuola materna
Mio/a figlio/a___________________________________ (nome e cognome del bambino/a)

1. Negli ultimi 10 giorni non ha avuto nessuno dei seguenti sintomi: febbre, tosse, spossatezza, mal di testa, mal di gola, raffreddore, difficoltà respiratorie (fame d’aria), diarrea, ovvero in questo periodo era sano/a. 
2. Negli ultimi 10 giorni non è entrato in contatto con persone in cui è stata confermata la positività al SARS-CoV-2.
3. Se compariranno nel bambino/nella bambina i suddetti sintomi o sarà confermata l’infezione da SARS-CoV-2 in uno dei membri dello stesso nucleo famigliare, il bambino/a dovrà rimanere a casa. 

Luogo e data: ______________________________________

Firma: ____________________________________________
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