| sottoscritto/i 4~ A () genitore/i XBE () tutore/i M4 A
Nome

Cognome Utf:
Nome

Cognome 1t
dell’alunno F 4 (1 44:

Nato a tHAEHL 7

A H -

Frequentante la classe Z {2 :
Plesso #1144 F

SI IMPEGNANO SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA A MANTENERE A CASA IL FIGLIO/A SE:
FEMMTEERTET, WRRENTER, TEMSFEERE.

1. La temperatura corporea misurata supera i 37,5° B K& R #i$37.5

2. Il figlio/a ha sintomi di tipo influenzale ( tosse, affanno, congiuntivite, diarrea, spossatezza)
BFARBIRBRRER (K, WREXE, SRR, BE, ¥

3. La famiglia e il figlio hanno avuto contatti - negli ultimi 14 giorni - con soggetti risultati positivi
al Covid-19(persone malate e/o contagiate). 7Eid £ 14K+, FEMEZF5S Covid-1978 1R
WRNAEMRAENSZEE (BRA/ESURGEE) Bl

4. La famiglia e il figlio hanno avuto contatti - negli ultimi 14 giorni - con soggetti provenienti da
zone a rischio secondo le indicazioni delle Autorita Sanitarie Nazionali e Internazionali 123EH
FAEGRDAELRKER, EE3ER1ARY, RENZTSLTERHX K ZAE#T
T R

Se un genitore ha necessita straordinaria di accedere alla scuola si impegna a rispettare le norme

di sicurezza adottate e in particolare deve: MR X KB IFHRFENER, A EETHTXA
BN, e R At/ b 0 «

e prendere visione delle regole adottate dalla scuola £ 2£ 1 K FH BRI

e mantenere la distanza di sicurezza (un metro) fRFF LA (—XK)

e provvedere a igienizzare le mani #fi R X TV B

e indossare la mascherina %1 5

QUALORA LA SCUOLA SEGNALI Al FAMILIARI LA MANIFESTAZIONE DI SINTOMI SOSPETTI NEL
FIGLIO/A DURANTE LA PRESENZA A SCUOLA QUESTI SI IMPEGNANO ARIPRENDERE IL FIGLIO/A
FIGLIA NEL PIU BREVE TEMPO POSSIBILE, PORTARLO A CASA E CHIAMARE IL PROPRIO MEDICO O
PEDIATRA CHE GESTIRA IL CASO

TR 2R 1) SR BEAR 1 % A A A TR HE I AT BERE R B e dE , SRR PR R AR % 7, 8%
T I K FE L ZAT E g R BE R AR

Si dichiara inoltre che il figlio/a
R %



() ha manifestato £ 31
() non ha manifestato 7 & ¥,
allergie ai comuni sanificanti utilizzati durante 'emergenza COVID-19 prevalentemente a base di

cloro e alcool f COVID-197 IR 55 75 58 SV ot 5 FH 1) 3 B3 - ORI RS [ 36 v 2577 1 fgie

Letto, confermato e sottoscritto i, il IF2544
Firma di entrambi i genitori (o tutori) X REX T (B N) %44

Rimini,




