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DECLARA BAJO JURAMENTO O PROMESA QUE mi hijo/a o tutorizado/a

no presenta sintomatologia asociada al COVID-19

(no haber tenido fiebre en los ultimos 7 dias o cualquier otro sintoma asociado al COVID-
19).

Y para que asi conste ante la Diputacién Provincial, suscribo la presente
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Fdo.:

ILMA. SRA. PRESIDENTA DE LA DIPUTACION DE PALENCIA



