
 Melissa, lì …/…/….
Prot. n. … del …          

 
Genitori/famiglie/tutori  

delle alunne e degli alunni della classe/sezione … plesso … 
A MEZZO MAIL 

 
Docenti classe/sezione … 

 
p.c.     Direttore servizi generali e amministrativi 

SEDE 
 

Docente coordinatore classe/sezione 
ins./prof. … 

 
referenti covid-19/responsabili di plesso 

SEDE 

Oggetto: comunicazione caso positivo Covid classe/sezione………..plesso……..

Si informano le SS.LL. che nella classe/sezione … del plesso … è stato accertato un caso di 
positività da Covid-19.

In  adempimento  alla  normativa  vigente,  si  raccomanda  alle  SS.LL.  di  applicare  il  regime
dell’autosorveglianza,  consistente  nell’obbligo  di  indossare  dispositivi  di  protezione  delle  vie
respiratorie di tipo FFP2 fino al decimo giorno successivo alla data dell’ultimo contatto stretto. Se
durante il periodo di autosorveglianza si manifestano sintomi suggestivi di possibile infezione da
Sars-Cov-2,  è  raccomandata  l’esecuzione  immediata  di  un  test  antigenico  o  molecolare  per  la
rilevazione di SARS-CoV-2 che in caso di risultato negativo va ripetuto, se ancora sono presenti
sintomi, al quinto giorno successivo alla data dell’ultimo contatto. 

Per effetto delle attuali disposizioni normative, agli alunni assenti per covid-19 non sarà erogata
didattica in modalità DDI.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

f.to prof. Alessandro TURANO

(*)

                                            (*) Firma a mezzo stampa predisposta secondo l’art. 3 del d.lgs. 39/1993 e l’art. 3bis, comma 4bis, del Codice dell’Amministrazione Digitale
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