
 

Allegato 3.1 

 

 

 

 

 

Dichiarazione attivazione procedura rilevazione sintomo/i 

 

Il giorno __________________________ alle ore ________________ presso il plesso di via 

________________________________, nel luogo ___________________________________ la/il 

sottoscritta/o ________________________________________ ha rilevato che la persona: 

alunno (nome cognome) ______________________________________ 

personale (nome cognome) ____________________________________ 

esterno (nome cognome) ______________________________________ 

 nell’ambito scolastico ha: 

e/o i sintomi più comuni di COVID-19 e/o: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

diarrea 

La/Il sottoscritta/o dichiara di aver avvisato il Referente di plesso anticovid (vedi organigramma 

anticovid), o suo sostituto (nome cognome) ______________________________________. 

 

Data ____________________ 

         Firma 

      ______________________________________ 

 


		2020-09-12T21:05:20+0200
	MARILENA ANELLO




