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Trentino
Alta formazione
Grafica
DICHIARAZIONE DELLO STUDENTE
PER RIENTRO A SCUOLA
PER ASSENZA DOVUTA A MOTIVI DI SALUTE
NON COLLEGATI AL COVID
(da inviare via e-mail a: chiara.stefani@artigianelli.tn.it)
ll/La sottoscritto/a
Cognome Nome
nata/o a , prov. il ,
frequentante il corso TAG - Trentino Alta Formazione Grafica presso I'lstituto Artigianelli,
consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci,
e consapevole dell'importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate alla
diffusione di COVID-19 per la tutela della salute della collettivita,
DICHIARA
di NON presentare piu sintomi che impediscano la frequenza scolastica.
Luogo e data In fede
Istituto Pavoniano Artigianelli Piazza Fiera, 4 - Trento - 38122 i) J
per le Arti Grafiche T 0461 270250 - tag@artigianelli.tn.it fmne
C.F. e PIVA 00120830229 n o m @altaformazionegrafica PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO Arti Grafiche

scuolagrafica@pec.artigianelli.tn.it



