
 AUTOCERTIFICAZIONE SANITARIA  
 SCHEDA DI PRE-TRIAGE PER LA RACCOLTA DELLE INFORMAZIONI IN MODO INDIRETTO 

 
 

 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________,  
 
nato/a a _______________________________ ( ___ ), il _________________________,  
 
in qualità di genitore / titolare della responsabilità genitoriale dell’oratoriano 
 

_______________________________________________________________________,  
 
consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni 
mendaci ed essendo a conoscenza delle misure di contenimento del contagio da                 
SARS-CoV-2 vigenti alla data odierna, stabilite dalle disposizioni attualmente in vigore,  
 

 
DICHIARO SOTTO LA MIA RESPONSABILITÀ CHE 

 

 

 il minore iscritto all’oratorio invernale non presenta sintomatologia indicativa o di 

temperatura corporea superiore a 37.5°C anche nei tre giorni precedenti alla data 

odierna; 

 il minore non presenta sintomi quali tosse, cefalea, sintomi gastrointestinali, dolore 

alla faringe, difficoltà respiratorie, dolori muscolari, naso che cola, perdita improvvisa 

o diminuzione dell’olfatto, perdita o alterazione del gusto, diarrea; 

 il minore non è stato in quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni; 

 il minore non è stato a contatto con persone positive al tampone, per quanto di mia 

conoscenza, negli ultimi 14 giorni. 

 
 
Venaria Reale, il 28 dicembre 2020   
          
                         firma del dichiarante      ________________________________________    
 
  
 
 

 

DA CONSEGNARE IN ORATORIO AL TRIAGE LUNEDI’ 28 DICEMBRE 

COMPILATO E FIRMATO DA UN GENITORE 


