
Per i casi di quarantena che non si sottopongono a tampone, il rientro è consentito dietro

presentazione del modello allegato. 

I sottoscritti __________________________________________________________ 

genitori dell'alunno  ____________________________________________________

della classe _________________________

dichiarano che 

il proprio figlio ha rispettato, come da normativa, un periodo di quarantena di 14 giorni

perchè contatto stretto di ________________________________

dal ________________ al ________________ e negli ultimi 3 giorni non ha manifestato

sintomatologia Covid - 19.

San Colombano al Lambro, __________________

                                                                                               Firma
                                                                                ____________________________

                                                                                ____________________________


