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Prot. si veda segnatura Vicenza, 19 febbraio 2021

Ai docenti
Al personale ATA

p.c. Ai genitori

Oggetto: indicazioni ritiro alunno/a per condizioni cliniche assimilabili a sintomatologia
Covid-19

Circolare n. 62

Si informa che, nel caso di uscita anticipata di un alunno per condizioni dello stato di salute
assimilabili a sintomatologia Covid-19, il genitore o tutore al momento del ritiro dovra compilare
I'Autodichiarazione allegata fornita dai collaboratori scolastici, in cui si impegna a contattare il
pediatra o il medico di medicina generale per la valutazione del caso.

Cordiali saluti

Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa Bianca Maria Lerro

Firmato digitalmente
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AUTODICHIARAZIONE RITIRO ALUNNO PER CONDIZIONI CLINICHE SOSPETTE PER COVID 19
Al SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000

Data

Ora

Il/la sottoscritto/a
Nome:

Cognome:

[0 genitore dell’alunno/a

[0 delegato al ritiro dell’alunno/a

Nome:

Cognome:

Plesso: Classe:

DICHIARA
e diritirare I'alunno in data odierna, all’orario indicato su disposizione della scuola per sintomi
ritenuti di sospetto Covid riscontrati a scuola:

febbre (>37,5°C)

tosse

difficolta respiratorie

congiuntivite

rinorrea/congestione nasale

perdita/alterazione improvvisa del gusto (ageusia/disgeusia)
perdita/diminuzione improvvisa dell’olfatto (anosmia/iposmia)

mal di gola

O o o o oo oo d

cefalea
[] mialgie

e di essere informato che dovra contattare il Pediatra o il Medico di base per la valutazione del
caso.

FIRMA

Eventuali note operatore scolastico

FIRMA
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