	 NOMINATIVO CASO +
	

	 RUOLO
	DOCENTE

ALUNNO/A   

PERSONALE ATA

ALTRO                       _______________________________

	CLASSE
	______________



	ORDINE E GRADO
	
INFANZIA

PRIMARIA 

SECONDARIA (I grado) 

	  DATA ULTIMO GIORNO DI FREQUENZA IN CLASSE


	________________


	 SINTOMATOLOGIA
	PRESENTE    

ASSENTE

	  DATA INIZIO SINTOMI
	________________


	DATA EFFETTUAZIONE DEL TAMPONE

(da non confondersi con la data di ricezione dell’esito)
	________________


	 TIPO DI TAMPONE
	MOLECOLARE 

ANTIGIENICO

	Recapito telefonico:________________

	


Segnalazione caso positivo SARS-CoV-2
