
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………….. 

nato/a a  ………………………………………………………………….... il ……../………./……… 

e residente in ………………………………………………………...……………………………….. 

genitore di ………………………...…… recapito telefonico ……………….……………………… 

DICHIARA 

Sintomi riscontrati negli ultimi 14 giorni Eventuale esposizione al contagio 

Il/La sottoscritto/a come sopra identificato attesta sotto la sua responsabilità che quanto 
sopra dichiarato corrisponde al vero consapevole delle conseguenze civili e penali di una 
falsa dichiarazione, anche in relazione al rischio di contagio all’interno della struttura 
scolastica. 

Data ……../………./……….    Firma ……………………………………… 

Orario ingresso:      Orario uscita:

ISTITUTO COMPRENSIVO DI MAJANO e FORGARIA 
SCUOLE DELL’INFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA DI 1° GRADO 

Comuni di Majano e Forgaria nel Friuli 
Viale G. Schiratti,1 - 33030 MAJANO (UD) 

tel. 0432959020 - fax 0432948208 - C.F. 80015380308 
web: www.majanoscuole.it - e-mail: udic81500t@istruzione.it 

pec: udic81500t@pec.istruzione.it  

Febbre >37,5° sì no

Tosse sì no

Stanchezza sì no

Mal di gola sì no

Mal di testa sì no

Dolori muscolari sì no

Congestione nasale sì no

Nausea sì no

Vomito sì no

Perdita di olfatto e 
gusto

sì no

Congiuntivite sì no

Diarrea sì no

CONTATTI con casi 
accertati di COVID 19 
(tampone positivo) 

sì no

CONTATTI con casi 
sospetti 

sì no

CONTATTI con 
familiari di casi 
sospetti 

sì no

CONVIVENTI con 
febbre o sintomi 
influenzali (no 
tampone) 

sì no

CONTATTI con febbre 
o sintomi influenzali 
(no tampone)

sì no
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