
 

 

DICHIARAZIONE DI NON VIGENZA DI PROVVEDIMENTO DI ISOLAMENTO 
OBBLIGATORIO/QUARANTENA 

 
 
 
Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………………………….. genitore  

dell'alunno/a  ..................................................................................................................................... della classe .........................  

sez .................. della Scuola ....................................................................................................  

DICHIARA 

che il proprio figlio non è sottoposto a provvedimento di isolamento obbligatorio/quarantena. 

 

                                    Firma 

 ..................................................................................   

 

Castiglione Olona, 10 gennaio 2022 

 


