MODULO DI SEGNALAZIONE ALUNNI
(da compilare, sottoscrivere ed in inviare al referente Covid del plesso di appartenenza)
IO SOTTOSCRITTO ………………………………………………………………………………….

RECAPITO TELEFONICO……………………………………MAIL………………………………………………

GENITORE DELL’ALUNNO/A…………………………………………………………………….
ISCRITTO ALLA CLASSE:………… …….  DELL’ISTITUTO IC DONATI,

PLESSO…………………………………………………………… DICHIARO CHE MIO FIGLIO/A 

HA EFFETTUATO UN TAMPONE: 

· ANTIGENICO

· MOLECOLARE
 IN DATA…………………… PRESSO…………………………………………………………………….
CHE RISULTA ESSERE POSITIVO.

DICHIARO ALTRESI’ CHE MIO FIGLIO/A E’:

· SINTOMATICO

· ASINTOMATICO

E CHE L’ULTIMO GIORNO DI PRESENZA A SCUOLA RISULTA ESSERE:

…………………………………………………………………………………………………………………

DATA

………………………………………………….

FIRMA

………………………………………………….

