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DICHIARAZIONE PER L’ACCESSO DEGLI ALUNNI 
IN ISTITUTO DURANTE L’EMERGENZA COVID-19 

(DPCM 17/05/2020 art. 1, comma1, lettera a) 

Al D.S.  S.M.S. VIRGILIO 
- Paternò - CT
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 sintomi di tale patologia nei tre

 domiciliare negli ultimi 14 gior-
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OBBLIGO DI MANTENERE LA 
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genitore o tutore legale del minore 

__________________________ 
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