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MODULO ALLEGATO 2 
COMUNICAZIONEASSENZE
Al DirigenteScolastico
Ai ReferentiCovid
Il sottoscritto.............................................................................................. 
genitoredi ................................................................................. 
nato a .................................. il ........................ 
appartenenteclasse..............sez…………plesso……………………………………………………
COMUNICA CHE
l'assenza del/la proprio/a figlio/a per il periodo da ____/____/____ al ___/___/___
è causata da motivi di salute, in particolare
❏Aumentodellatemperaturacorporea al di sopra di 37,5°C o un sintomocompatibile con COVID-19 (insorgenza dei primisintomi il ___/___/	)
❏Poichécasoconfermato di COVID-19
❏Quarantenadispostadalleautoritàsanitarie
Dichiarainoltreche il test diagnostico (tampone) per sospetto COVID-19 
❏non è statoprescritto
❏è statoprescritto, ma non ancoraeffettuato
❏è statoeffettuato in data ___/___/____, ma l'esito non è statoancoracomunicato
❏è statoeffettuato in data ___/___/____, con esito	
l'ultimogiorno in cui ha frequentatoilocaliscolastici è stato il ___/___/_____.
RiferimentiPediatra di libera scelta / Medico di base
Cognome.....................................................................................
Nome.............................................................................. ...
Numerodi telefono...............................................................................
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