NOME SCUOLA

OGGETTO:
Dichiarazione sostitutiva COVID-19 (Coronavirus)

Il sottoscritto                                                 , in qualità di dipendente dell’Istituto in intestazione, con la presente
DICHIARA
 che non presento temperatura corporea superiore a 37,5° (febbre) o altri sintomi influenzali suggestivi di COVID-19
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