
 

 

 

 

 

 

 

 

DICHIARAZIONE AVVENUTO ISOLAMENTO SOSPETTO COVID 

 

 

Il giorno _________________ alle ore ____________ presso il Plesso_______________________________ 

di via __________________________, nel luogo ___________________________________, il/la 

sottoscritto/a Referente COVID-19 dell’Istituto per l’anno scolastico 2020/2021 (nome cognome) 

__________________________________________, contattato da _________________________________ 

a seguito di rilevazione sintomo da sospetto Covid, ha proceduto come segue:  

1. indossato i DPI previsti  

2. portato l’individuo sospetto nell’apposita stanza dedicata in ogni plesso  

3. ha fatto in modo che venissero avvertiti i familiari per il prelievo da scuola e il rientro al proprio domicilio; 

4. non ha lasciato solo il minore nell’attesa dell’arrivo del familiare.  

Il familiare (nome cognome) __________________________________, legittimamente autorizzato, ha 

prelevato il soggetto alle ore ________________.  

 

Data ____________________ Firma ______________________________________ 
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