
Il sottoscritto………………………………………………………………, genitore dell’alunno/a………………………………………….. 
dichiara 

 -ai sensi di quanto previsto dall’allegato 21 del D.P.C.M. del 7 agosto 2020, come integrato 
dal D.P.C.M del 7 settembre 2020 e dal recente Decreto 95 della Regione Piemonte- di aver provveduto alla 
misurazione della temperatura corporea del/la proprio/a figlio/a e che questa risulta inferiore a 37,5°. 
Data,………………….       FIRMA 
       ________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Il sottoscritto………………………………………………………………, genitore dell’alunno/a………………………………………….. 

dichiara 
 -ai sensi di quanto previsto dall’allegato 21 del D.P.C.M. del 7 agosto 2020, come integrato 
dal D.P.C.M del 7 settembre 2020 e dal recente Decreto 95 della Regione Piemonte- di aver provveduto alla 
misurazione della temperatura corporea del/la proprio/a figlio/a e che questa risulta inferiore a 37,5°. 
Data,………………….       FIRMA 
       ________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Il sottoscritto………………………………………………………………, genitore dell’alunno/a………………………………………….. 

dichiara 
 -ai sensi di quanto previsto dall’allegato 21 del D.P.C.M. del 7 agosto 2020, come integrato 
dal D.P.C.M del 7 settembre 2020 e dal recente Decreto 95 della Regione Piemonte- di aver provveduto alla 
misurazione della temperatura corporea del/la proprio/a figlio/a e che questa risulta inferiore a 37,5°. 
Data,………………….       FIRMA 
       ________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Il sottoscritto………………………………………………………………, genitore dell’alunno/a………………………………………….. 

dichiara 
 -ai sensi di quanto previsto dall’allegato 21 del D.P.C.M. del 7 agosto 2020, come integrato 
dal D.P.C.M del 7 settembre 2020 e dal recente Decreto 95 della Regione Piemonte- di aver provveduto alla 
misurazione della temperatura corporea del/la proprio/a figlio/a e che questa risulta inferiore a 37,5°. 
Data,………………….       FIRMA 
       ________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Il sottoscritto………………………………………………………………, genitore dell’alunno/a………………………………………….. 

dichiara 
 -ai sensi di quanto previsto dall’allegato 21 del D.P.C.M. del 7 agosto 2020, come integrato 
dal D.P.C.M del 7 settembre 2020 e dal recente Decreto 95 della Regione Piemonte- di aver provveduto alla 
misurazione della temperatura corporea del/la proprio/a figlio/a e che questa risulta inferiore a 37,5°. 
Data,………………….       FIRMA 
       ________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 


