
    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cooperativa Sociale P.A.Ge.F.Ha. onlus 

viale Indipendenza, 42 – 63100 Ascoli Piceno tel.: 0736 258491 – fax: 0736 497049  

 e-mail: cooperativasociale@pagefha.com – P.I. 01246270449 

PEC: pecpagefha@pec.it 

iscritta all’albo regionale delle cooperative sociali al num. 358 del 11/12/95 nella sezione A   

Certificato N. 150005 RIC 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________ in qualità di  

 

genitore o titolare della responsabilità genitoriale di ________________________________________ 

 

nell’accedere al centro estivo COMUNE DI MONTEPRANDONE 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni mendaci, 

ai sensi dell’art. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445 

 

CHE IL MINORE INDICATO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Monteprandone, ____/____/_______     Firma del dichiarante 

 

   PRIMA ACCOGLIENZA / MINORE ASSENTE PER PIU’ DI 3 giorni 

 

a. non ha avuto una temperatura corporea superiore ai 37,5°C o alcuna sintomatologia 

respiratoria, anche nei 3 giorni precedenti;   

b.  non è stato in quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni a seguito di 

stretto contatto con casi COVID-19 o sospetti tali;  

c. non è entrato a stretto contatto con una persona positiva COVID-19 o con una  persona 

con temperatura corporea superiore ai 37,5°C o con sintomatologia respiratoria, per 

quanto di propria conoscenza, negli ultimi 14 giorni 

   ACCOGLIENZA GIORNALIERA SUCCESSIVA AL PRIMO INGRESSO 

 

a. non ha avuto, nel periodo di assenza dalle attività, una temperatura corporea superiore 

ai 37,5°C o alcuna sintomatologia respiratoria; 

b. non è entrato a stretto contatto, nel periodo di assenza dalle attività, con una persona 

positiva COVID-19 o con una persona con temperatura corporea superiore ai 37,5°C o 

con sintomatologia respiratoria, per quanto di propria conoscenza. 


