ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “WALTER IOZZELLI”
MONSUMMANO TERME


Io sottoscritto/a _____________________________, genitore dell’alunno/a ______________________________, frequentante la classe/sezione ____________ del plesso ______________________

DICHIARO
che durante l’assenza di mio figlio/a dal giorno __________ al giorno __________, nel bambino/a non si sono manifestati sintomi compatibili con COVID-19.

	Data								FIRMA
______________					__________________________

Si riportano di seguito i sintomi più comuni di COVID-19 nei bambini: febbre, tosse, cefalea, sintomi gastrointestinali (nausea/vomito, diarrea), faringodinia, dispnea, mialgie, rinorrea/congestione nasale; sintomi più comuni nella popolazione generale: febbre, brividi, tosse, difficoltà respiratorie, perdita improvvisa dell’olfatto (anosmia) o diminuzione dell’olfatto (iposmia), perdita del gusto (ageusia) o alterazione del gusto (disgeusia), rinorrea/congestione nasale, faringodinia, diarrea (ECDC, 31 luglio 2020).
(dal Rapporto ISS COVID-19 n. 58/2020 del 28/08/2020)
