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DICHIARAZIONE CASO SOSPETTO 

 

Si dichiara che in data_____________ il sig./sig.ra (nome e cognome) 

____________________________________ , in qualità di : 

o Studente 

o Docente 

o Personale ATA  

di questa Scuola presenta febbre superiore a 37, 5 °C e/o sintomi di infezione da COVID 19.  

Pertanto si invita la persona sopra indicata a recarsi al proprio domicilio e a contattare tempestivamente 

il proprio MMG. 

    Firma 

Lavoratore/Genitore 

___________________________ 

(Si allega documento di identità del dichiarante) 

 

Firma del Fiduciario di plesso o delegato 

_____________________ 
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