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DICHIARAZIONE DI UTILIZZO A SCUOLA DI MASCHERINA PERSONALE 
 

 
SI DICHIARA 

 
Che il/la proprio/a figlio/a indosserà durante l’attività didattica a scuola mascherina di proprietà 
chirurgica o FFP1 o FFP2 o FFP3 rientrante nei DPI (dispositivi di protezione individuale) anziché 
quella fornita dal Ministero dell’Istruzione a seguito di difficoltà manifestate dal/dalla figlio/a 
nell’ indossarla in modo protratto 
 
Il/la sottoscritto/a si impegna affinché: 

 la mascherina sia utilizzata solo e soltanto per l’attività didattica in ambiente scolastico 
 nel provvedere a lavare e sanificare ogni giorno lavorativo la mascherina se non monouso 

avendo cura di verificare prima se riutilizzabile e lavabile 
 
 

 
Varzi, lì____________                                                                                 NOME E COGNOME DEL GENITORE 
 

                                                                                                                   
___________________________________________   
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