ISTITUTO ONNICOMPRENSIVO DI BORGOROSE 
AUTORIZZAZIONE ALLA MISURAZIONE DELLA TEMPERATURA CORPOREA DI MINORI


Con la presente i sottoscritti genitori:
___________________________________nato/a a __________________ il_______________ 
___________________________________nato/a a __________________ il_______________ 
esercenti la responsabilità genitoriale del minore_________________________________________iscritto 
alla Scuola _________________________plesso di_________classe______per l’anno scolastico 2020-2021 

AUTORIZZANO

 il Personale dell’ Istituto Onnicomprensivo di Borgorose (RI) alla rilevazione quotidiana, al momento dell’ingresso e quando l’alunno presenti eventuale malore, della temperatura corporea del proprio figlio/a quale ulteriore misura preventiva contro la diffusione del virus COVID-19.


           Data e luogo 								                   Firma
_______________________						            _______________________

[bookmark: _gjdgxs]									            _______________________							

