
 

AUTOCERTIFICAZIONE MISURAZIONE TEMPERATURA 

 

Il sottoscritto/a                   ______________________________  

genitore dell’alunno/a         ______________________________ 

frequentante  la classe _______  

dichiara  sotto la propria responsabilità, di aver effettuato la misurazione della temperatura 

corporea al proprio figlio/a e che risultata essere la seguente:  _____________. 

   

          

       Firma 

          

      _________________ 

 

 

 


