AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL CPIA1 DI CAGLIARI
COMUNICAZIONE SANITARIA PREVENZIONE EPIDEMIOLOGICA DA COVID 19

IL /LA SOTTOSCRITTO/ A  ______________________________

(PADRE /MADRE/EDUCATORE/TUTORE LEGALE DELL’ALUNNO _________________)

FREQUENTANTE LA CLASSE _____________________

DELLA SEDE _________________

COMUNICA CHE (IL/LA  PROPRIO/A FIGLIO/A):
A) E’ STATO/A SEGNALATO/A COME CONTATTO DI POSITIVO ED E’ IN QUARANTENA 
DAL ____  /____/______   IN ATTESA DI ESEGUIRE IL TAMPONE;

B) E’ STATO/A SEGNALATO/A COME CONTATTO DI POSITIVO ED HA EFFETTUATO IL 
TAMPONE IL ____  /____/______   CHE E’ RISULTATO NEGATIVO

C) RISULTATO/A POSITIVO/A AL COVID 19 E’ IN QUARANTENA DAL ____  
/____/______   IN  ATTESA DI ESEGUIRE IL TAMPONE;

D) RISULTATO/A POSITIVO/A AL COVID 19 ED HA EFFETTUATO IL TAMPONE IL  ____  /____/______   ED E’ IN ATTESA DI RISULTATO;

E) RISULTATO/A POSITIVO/A AL COVID 19 ED HA EFFETTUATO IL TAMPONE IL  /____/___/  ED E’ IN RISULTATO NEGATIVO;

IL /LA SOTTOSCRITTO/ A  SI IMPEGNA A COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE ALLA 
SCUOLA UTILIZZANDO L’INDIRIZZO EMAIL ______________LA RISOLUZIONE DELLA 
PATOLOGIA AL FINE DEL RIENTRO IN CLASSE, OVVERO NEL CASO DI ATTIVITA’ 
SVOLTE IN DAD IL VENIR MENO DELLE SINTOMATOLOGIE CHE RENDANO 
IMPOSSIBILE LA FREQUENTAZIONE DELLE LEZIONI.

LUOGO E FIRMA

