
Rilevazione settimanale della temperatura 

Nome studente ________________________________________________________________ Cognome studente 
____________________________________________________________ Scuola 
________________________________________ Classe ___________ Sez. _________ Anno ____________________ Mese 
________________________________  

Settimana dal _________________________ al ______________________ IN ASSENZA DI SINTOMATOLOGIA  

 

 

Data                                                Temperatura                                 Firma 

 
 
 
 

  

 
 
 
 

  

 
 
 
 

  

 
 
 
 

  

 
 
 
 

  

 


