DICHIARAZIONE NON VIGENZA DI PROVVEDIMENTO DI ISOLAMENTO OBBLIGATORIO E/O QUARANTENA FIDUCIARIA

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………………
Genitore dello studente …………………………………………………………………………………..
Scuola Primaria/Secondaria di……….……… classe ………………. sezione ………………………
DICHIARA
che non sono vigenti provvedimenti di isolamento obbligatorio o quarantena fiduciaria per il proprio figlio/a.
Data ……………….. 
 							Firma
						………………………………………………………………
