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Mod. n.9-Covid - Segnalazione positivita Covid

CASO POSITIVO
Al fine di predisporre le misure di prevenzione epidemiologica previste dalla legge si comunica la positivita al
COVID 19 di:
COGNOME: | |

NOME: | |

CLASSE:|  |SEZIONE{ | Nel caso diinsegnantiindicare CLASSI E SEZIONI IN CUI SI E’ STATI PRESENTI

NELLE 48 ORE PRECEDENTI IL TAMPONE POSITIVO ‘

PLESSO: |

DATA SINTOMI: |

DATA ULTIMA PRESENZA |

DATA TAMPONE: |

Dichiarazioni rese consapevoli delle responsabilita per falso ex DPR 445/2000. | dati saranno trattati esclusivamente per le finalita previste dall’informativa
pubblicata sul sito web.

INDICAZIONI PER IL CASO POSITIVO

Dovrai rimanere in isolamento per almeno 5 giorni dalla data di effettuazione del tampone. Informa il tuo Medico di Medicina Generale/Pediatra di Libera Scelta
(MMG/PLS) della positivita ed aggiornalo in caso di comparsa/variazione dei sintomi.

Al termine dei 5 giorni, di cui almeno 2 senza sintomi (esclusi anosmia, disgeusia che a volte persistono nel tempo) é indicata I'effettuazione del tampone

di controllo.

Per interrompere l'isolamento e rientrare a scuola, & necessario un esito negativo ad un tampone eseguito dopo almeno 5 giorni dalla positivita. Il

tampone deve essere esibito al rientro

PER GLI ALUNNI
COGNOME NOME DELL’ESERCENTE LA POTESTA’ ‘ DAT4

FIRMA

PER IL PERSONALE

FIRMA DIPENDENTE

Appena avuta notizia della positivita, inviare il modulo alla scuola all’indirizzo

bsic887001@istruzione.it
I modulo deve essere inviato contestualmente anche all’indirizzo del referente Covid del rispettivo plesso

Infanzia “Mandolossa” Alberti Elena elena.alberti@kennedyovest3.edu.it

Infanzia “San Giacomo” Cerotti Gabriella gabriella.cerotti@kennedyovest3.edu.it
Primaria “Don Milani” Zonno Annamaria annamaria.zonno@kennedyovest3.edu.it
Primaria “Montale” Lucchi Paola paolaumberta.lucchi@kennedyovest3.edu.it
Primaria “Rodari” Lonati Leonia leonia.lonati@kennedyovest3.edu.it
Secondaria di Primo Grado “Kennedy” | Diano Francesco francescomaria.diano@kennedyovest3.edu.it



http://www.kennedyovest3.edu.it/wp-content/uploads/2022/09/INFORMATIVA-PER-IL-TRATTAMENTO-DEI-DATI-PERSONALI-DEGLI-STUDENTI-E-DELLE-FAMIGLIE-IC-Ovest-3-VINCENZI.pdf
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