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QUESTIONARIO ACCOGLIENZA PRIMO GIORNO

COGNOME ___________________________________________________________________

NOME _______________________________________________________________________

Luogo e data di nascita __________________________________________________________


Si dichiara che il minore
· Non ha avuto una temperatura corporea superiore ai 37.5 °C o alcuna sintomatologia respiratoria, anche nei tre giorni precedenti;

· Non è stato in quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni a seguito di stretto contatto con casi COVID-19 o sospetti tali;


· Non è entrato a stretto contatto con una persona positiva COVID-19 o con una persona con temperatura corporea superiore ai 37.5°C o con sintomatologia respiratoria, per quanto di propria conoscenza, negli ultimi 14 giorni.
[bookmark: _GoBack]
Altro ____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________


Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione non veritiere (art. 76 del DPR 445/2000).

Data ______________________			Firma chi esercita la potestà parentale

						____________________________________________
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