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Coghome Nome

Luogo e data di nascita Nazionalita
Genitore del minore:

Cognome Nome
DICHIARA

Che il minore

Non ha avuto una temperatura corporea superiore ai 37,5°C o alcuna sintomatologia respiratoria o
altro sintomo compatibile con COVID-19, né ha avuto tali sintomi nei 3 giorni precedenti

Non é stato in quarantena o isolamento domiciliare

SI IMPEGNA
Ad avvisare immediatamente la Cooperativa nel caso in cui, durante la durata dell’intero
servizio, il minore o qualsiasi convivente, dovessero avere sintomi ricollegabili al Covid-19: in
questo caso la frequenza del minore al servizio verra immediatamente sospesa.
DICHIARA DI ESSERE A CONOSCENZA

Che nel caso in cui il minore presenti un aumento della temperatura corporea al di sopra di 37,5°
o un sintomo riconducibile con COVID-19 durante le attivita, verra accompagnato in una area
separata di isolamento dagli altri minori sotto la vigilanza di un operatore che contattera chi
esercita la responsabilita genitoriale, richiedendo che il minore venga accompagnato il prima
possibile al suo domicilio. Coloro che esercitano la responsabilita genitoriale devono contattare

il pediatra di libera scelta o il medico di medicina generale.

Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere (Art.76 del DPR

445/2000).

Data

Firma del genitore o di chi esercita la potesta




