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DICHIARAZIONE CASO SOSPETTO

Si dichiara che, indata ....... [ecivennn. [ociiinias , 1l sig. /sig.ra nome ...........ooviiiiiiiiiiiinann..

COZNOME ..eoveteeaneeieeneeneenannns dipendente /alunno 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 Firma

Lavoratore /Genitore Dirigente Scolastico o delegato
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