
 

 

 

 

 

 

 

 

 

DICHIARAZIONE AVVENUTA SANIFICAZIONE DEI LUOGHI FREQUENTATI  

A SEGUITO DI SOSPETTO COVID 19 

 

Il giorno _________________ alle ore ____________ presso il Plesso_______________________________ 

di via __________________________, il/la/i sottoscritto/a/i collaboratore/collaboratrice/collaboratori 

scolastico/a/i ________________________________________________________, a seguito di rilevazione 

sintomo da sospetto Covid, previo utilizzo degli specifici DPI (visiera, FFP2, tuta monouso, guanti, cuffietta e 

sovrascarpe) ha proceduto alla sanificazione del/i seguente/i locale/i: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________  

 

Data ____________________  Firma 

 _____________________

 _____________________ 
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E-MAIL: csis04600q@istruzione.it   csis04600q@pec.istruzione.it 
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