DICHIARAZIONE NON VIGENZA DI PROVVEDIMENTO DI ISOLAMENTO OBBLIGATORIO E/O QUARANTENA FIDUCIARIA

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Genitore dello studente ……………………………………………………………………………………………………………………………..
Frequentante la classe ………………………. sezione ……………………… del Liceo Scientifico “G.Galilei” di Erba
DICHIARA
[bookmark: _GoBack]Che non sono vigenti provvedimenti di isolamento obbligatorio o quarantena fiduciaria.
Data ……………….. 
 							Firma
							…………..…………………………………………………………………
