
TABELLA TEMPERATURA 

CORPOREA 
 

 

 

NOME  

COGNOME  

TESSERA  

 

 

Il/la sottoscritto/a esercente la patria potestà del minore 
 

 

D I C H I A R A 
 
 

DATA ORA TEMPERATURA 

RILEVATA 

FIRMA 

…./…./2021    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    



 


