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RILEVAZIONE DI ALUNNO/A CON SINTOMI SOPETTI ALL'INTERNO DELL’ISTITUTO SCOLASTICO
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Pertanto la scuola attiva il PROTOCOLLO RELATIVO ALLE MISURE DI CONTRASTO E
CONTENIMENTO DELLA DIFFUSIONE DEL VIRUS COVID-19 IN AMBIENTE
SCOLASTICO.

Viene avvertito telefoniCameENTe ... eeieeceeee et

L’alunno/a viene prelevato da padre/madre/tUtOre ...........cooiiiiiiieee e e o
(o 1= T (persona munita di delega al ritiro del minore e di
documento) alle ore ................. con impegno a recarsi con mezzo proprio al Drive-through piu vicino

(Ospedaletto) per effettuare un tampone rapido (test antigenico), come da Ordinanza della Regione
Toscana n.25 del 18.01.21.

La riammissione a scuola dell’alunno/a “avviene obbligatoriamente con attestazione del MMG/PDF”
(conseguente all’esito del tampone) ai sensi dei punti D1- E1- E2 — F8 dell’Ordinanza Regionale del
13/04/2021.

Firma del genitore/persona delegata Firma del Referente COVID/docente
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