
Restituire ogni giorno il tagliando compilato / Fill in the ticket and cut out every day / Remplissez le ticket et découpez-le tous les jours / 
املأ و اقطع قسيمة في اليوم  

 
Nome e cognome studente ______________________________________________________  
 
Nome e cognome genitore _______________________________________________________  
 
Scuola           Infanzia      Primaria      Secondaria 
Classe/Sezione _____________ 

LO STUDENTE È IN ASSENZA DI SINTOMATOLOGIA COMPATIBILE COVID-19 
La temperatura corporea rilevata è inferiore a / The measured body temperature is below / La température corporelle mesurée est inférieure à / حرارة درجة 
      °5 ,37 درجة من أقل المقاسة الجسم

 NO                           SI 

Data                                                    Firma _____________________________ 

 
 

Restituire ogni giorno il tagliando compilato / Fill in the ticket and cut out every day / Remplissez le ticket et découpez-le tous les jours / 
املأ و اقطع قسيمة في اليوم  

 
Nome e cognome studente ______________________________________________________  
 
Nome e cognome genitore _______________________________________________________  
 
Scuola           Infanzia      Primaria      Secondaria 
Classe/Sezione _____________ 

LO STUDENTE È IN ASSENZA DI SINTOMATOLOGIA COMPATIBILE COVID-19 
La temperatura corporea rilevata è inferiore a / The measured body temperature is below / La température corporelle mesurée est inférieure à / حرارة درجة 
      °5 ,37 درجة من أقل المقاسة الجسم

 NO                           SI 

Data                                                    Firma _____________________________ 

 
 

Restituire ogni giorno il tagliando compilato / Fill in the ticket and cut out every day / Remplissez le ticket et découpez-le tous les jours / 
املأ و اقطع قسيمة في اليوم  

 
Nome e cognome studente ______________________________________________________  
 
Nome e cognome genitore _______________________________________________________  
 
Scuola           Infanzia      Primaria      Secondaria 
Classe/Sezione _____________ 

LO STUDENTE È IN ASSENZA DI SINTOMATOLOGIA COMPATIBILE COVID-19 
La temperatura corporea rilevata è inferiore a / The measured body temperature is below / La température corporelle mesurée est inférieure à / حرارة درجة 
      °5 ,37 درجة من أقل المقاسة الجسم

 NO                           SI 

Data                                                    Firma _____________________________ 

 
 

Restituire ogni giorno il tagliando compilato / Fill in the ticket and cut out every day / Remplissez le ticket et découpez-le tous les jours / 
املأ و اقطع قسيمة في اليوم  

 
Nome e cognome studente ______________________________________________________  
 
Nome e cognome genitore _______________________________________________________  
 
Scuola           Infanzia      Primaria      Secondaria 
Classe/Sezione _____________ 

LO STUDENTE È IN ASSENZA DI SINTOMATOLOGIA COMPATIBILE COVID-19 
La temperatura corporea rilevata è inferiore a / The measured body temperature is below / La température corporelle mesurée est inférieure à / حرارة درجة 
      °5 ,37 درجة من أقل المقاسة الجسم

 NO                           SI 

Data                                                    Firma _____________________________ 

 
 

Restituire ogni giorno il tagliando compilato / Fill in the ticket and cut out every day / Remplissez le ticket et découpez-le tous les jours / 
املأ و اقطع قسيمة في اليوم  

 
Nome e cognome studente ______________________________________________________  
 
Nome e cognome genitore _______________________________________________________  
 
Scuola           Infanzia      Primaria      Secondaria 
Classe/Sezione _____________ 

LO STUDENTE È IN ASSENZA DI SINTOMATOLOGIA COMPATIBILE COVID-19 
La temperatura corporea rilevata è inferiore a / The measured body temperature is below / La température corporelle mesurée est inférieure à / حرارة درجة 
      °5 ,37 درجة من أقل المقاسة الجسم

 NO                           SI 

Data                                                    Firma _____________________________ 

 


