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          Al Dirigente Scolastico 

          I.C. Spoltore 
 

 

Oggetto: Segnalazione positività  COVID-19. 
 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________ in qualità di genitore/tutore/affidatario 

dell’alunno/a _____________________________ Classe ___ Sezione __ Scuola _______________________ 

 

DICHIARA CHE (barrare la/e casella/e di interesse): 

 

⃝  i sintomi compatibili  Covid-19 sono comparsi in data ______________________________________; 

⃝  l’ultimo giorno di presenza a scuola è stato il ________________________________________________; 

⃝  è stato effettuato un test molecolare/antigenico in data _____________ con esito ______________________;       

⃝  il Pediatra di Libera Scelta/Medico di Medicina Generale ha segnalato alla ASL la comparsa di sintomi 

compatibili con Covid-19; 

⃝  il Pediatra di Libera Scelta/Medico di Medicina Generale ha presentato alla ASL richiesta di tampone 

molecolare;  

⃝  è stato prenotato un tampone molecolare  il giorno   ___________________________. 

⃝ l’alunno frequenta il Corso ad indirizzo musicale,  strumento ___________________,  lezione nei giorni 

_____________     e   ______________  

⃝ l’alunno usufruisce del trasporto scolastico;   

⃝ l’alunno ha fratelli frequentanti le classi :     

nome _________________ classe _______ scuola _________________ ⃝ IC Spoltore 

nome _________________ classe _______ scuola _________________ ⃝ IC Spoltore 

nome __________________classe _______ scuola _________________ ⃝ IC Spoltore 

nome __________________classe _______ scuola _________________ ⃝ IC Spoltore 

⃝ segnalazione di contatti con positivi in ambito familiare o extra-familiare 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

  
Spoltore, ____________________ 

 
         Firma 

 

       __________________________________________ 


