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Prot. N. ip004 

DICHIARAZIONE CASO SOSPETTO - alunni 

  

Si dichiara che, in data ___________, alle ore____________ l’alunno/a 

________________________, frequentante il plesso 

__________________________ presenta febbre superiore a 37, 5 °C e/o 

sintomi di infezione da COVID 19. 

Pertanto si invitano i genitori dell’alunno/a  a ritirare il/la proprio figlio/a, a  

recarsi al proprio domicilio e a contattare tempestivamente il proprio MMG. 

  

  

Firma del genitore o di chi esercita la responsabilità genitoriale 

___________________________________________________ 

  

Firma Dirigente Scolastico o delegato 

___________________________________________________ 

https://www.icnerviano.edu.it/
mailto:miic85300x@istruzione.it

