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Luago di mascita
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del bambinofstudente della scuola

consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiararioni mendaci,
consapevole dellimportanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate alla diffusione

di COVID-19 per la tutela della salute della la collettivita,

DICHIARA
chie I'assernea del li!"l‘.'l-dﬂ sCudla dal al & gwenula
per ragioni diverse da motivi di salute,
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