All’I.C. 70 Marino S. Rosa di Napoli

Io sottoscritto……………………………………………………............nato a …………………………………
il ……………………………, genitore dell’alunno/a …………………………………………………………….
Nato/a ……………………………………………il………………………………………………
Iscritto presso la classe ………………. sez. ………………della scuola dell’infanzia / primaria /secondaria di primo grado del plesso…………………....................................................
considerata la patologia di mio/a figlio/a, concordo i seguenti dispositivi di protezione da far utilizzare al docente ………………………………………………………………………… per il contenimento del Coronavirus:
· maschera FP2
· guanti monouso
· camice protettivo
· visiera protettiva
Napoli, lì
In fede
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