
Autocertificazione misurazione temperatura corporea 

Il/La sottoscritto/a ______________________________ genitore dell'alunno/a ________________, 
iscritto/a alla classe/sezione _______ del plesso ______________________, consapevole delle 
conseguenze in sede civile e penale in caso di falsa attestazione,  dichiara sotto la propria responsabilità, di 
aver effettuato al proprio/a figlio/a la misurazione della temperatura corporea risultata inferiore a 37.5°.  
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