
 

 

 

Alla D.S. dell’Istituto Guala Bra        ALLEGATO 1 

AUTOCERTIFICAZIONE ASSENZA DI FEBBRE DELL’ALUNNO____________________________________________ 

CLASSE______________                                                                                                                   

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________________________ 

in qualità di genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) del suddetto alunno dichiara  che la temperatura corporea 

misurata in data odierna risulta essere inferiore a 37.5 gradi. 

Data___________________     Firma______________________________________________ 

Il sottoscritto come sopra identificato attesta sotto la propria responsabilità che quanto dichiarato corrisponde al vero consapevole che chiunque 

rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 

445/2000 
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