
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MOTIVI DI SALUTE IN ASSENZA SINTOMI COVID-19 (*) 

 
 
 
 
 
 

 

                     Che il proprio figlio è stato assente dal___________________  al _____________________(*) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(*) dichiarazione ad uso interno dell’Istituto Comprensivo Moretta  
 


