
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

REGISTRAZIONE Consegna mascherine chirurgiche docenti 
 
 
 

Data Nome e Cognome 

Con-
segna 

N. 
Masch
erine 

Firma Data Nome e Cognome 

Con-
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N. 
Masch
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REGISTRAZIONE Consegna mascherine chirurgiche docenti 
 

Precondizioni per l’ingresso a Scuola 

- Non presentare sintomatologia respiratoria o febbre superiore a 37.5° C in data odierna e nei tre giorni precedenti; 

- Non essere stato in quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni; 

- Non essere stato a contatto con persone positive, per quanto di loro conoscenza, negli ultimi 14 giorni. 
 

Firmando questo registro dichiaro aver letto le condizioni per l’accesso e di essere consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci  
 
 

Data Nome e Cognome Consegna N. 
Mascherine 

Firma Data Nome e Cognome Consegna N. 
Mascherine 

Firma 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 


