SCHEDA DA COMPILARE IN CASO DI COVID-19
INVIARE AL SEGUENTE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA ISTITUZIONALE    emergenza.covid@liceocaccioppoli.edu.it

Nome e cognome del genitore che invia la comunicazione __________________________________

Nome e cognome alunno/a ______________________________________________
Classe ____________
[bookmark: _GoBack]Specificare la situazione dell’alunno/a (barrare uno solo dei seguenti casi) 
○    presenta sintomi riconducibili al covid-19 ed è in attesa dell’esito del tampone.

○    positivo al covid-19 dopo effettuazione del tampone.  Obbligatorio specificare inoltre: (entrambe le     
      risposte)
	□ data della comparsa dei sintomi ____________________
	□ data esito tampone ______________________________
○    contatto stretto, cioè contatto diretto, con un soggetto positivo al covid – 19.

	Indicare la data presunta del contatto _______________
 	Indicare  anche  (una sola delle seguenti situazioni): 
	□ Il soggetto positivo è un parente convivente (indicare quale)_____________________________
	□ Il soggetto positivo è un parente non convivente  (indicare quale)__________________________
	□ Il soggetto positivo è un conoscente convivente  (indicare quale)__________________________
	□ Il soggetto positivo è un conoscente non convivente  (indicare quale)_______________________ 
	□ altro soggetto positivo   (indicare quale)_______________________________________________ 

○    contatto indiretto, cioè contatto con una persona che a sua volta è stata in contatto con un soggetto     
       positivo al covid – 19 (quindi nessun contatto diretto  dell’alunno con il covid positivo)

	Indicare la data presunta del contatto _______________
 	Indicare  anche:
	□ chi è il soggetto col quale è entrato in contatto l’alunno  __________________________
	□ chi è il soggetto positivo al covid - 19 _______________________ 

Per eventuali comunicazioni o informazioni da parte della scuola, indicare
Numero di telefono di casa __________________________
Numeri di cellulare__________________________________________________________
NAPOLI, 
										In fede
firma del genitore
