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MODULO	DI	SEGNALAZIONE	CASI	COVID	19	
Il/La	sottoscritto/a……………………………………………………………………………………………………………..	

genitore	dell’alunno/a………………………………………………………………..	Classe……….	Sez…………….	

□	Scuola	d’infanzia	
□	Scuola	primaria	

□	Scuola	secondaria	I	grado	
COMUNICA	

Che	il/la	proprio/a	figlio/a	è	risultato/a:	

□	positivo	al	Covid	19:	
																										□	con	tampone	in	data………………………………………………………………………………….	
																																		effettuato	presso………………………………………………………………………………………	

																										□	sintomi	(specificare	tutti	i	sintomi)………………………………………………………………	

																										□	nessun	sintomo	

																										□			ultimo	giorno	di	frequenza………………………………………………………………………..	

□	contatto	stretto:	
																											□	in	data………………………………………………………………………………………………………..	

																										□			ultimo	giorno	di	frequenza………………………………………………………………………..	
	

Vittoria,………………………..																																																																							Il	Genitore	

																																																																																																…………………………………………………………..	

																																																																																																																							(firma)	


