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OGGETTO: VERBALE DI ALLONTANAMENTO 
Si dichiara che 
	Cognome

	Nome 

	Nato a 

	Il 

	Personale Dipendente 
	□ Docente 
	□ ATA – Ass. amministrativo 
	□ ATA – Coll. scolastico 

	Studente 
	Plesso…………….. 
	Classe……………….
	Sezione…………….. 


Presenta: 

· SINTOMI RESPIRATORI (TOSSE, MAL DI GOLA, RAFFREDDORE)
· DISSENTERIA 
· CONGIUNTIVITE 
· FORTE MAL DI TESTA 
· ANOSMIA (PERDITA OLFATTO) 
· AGEUSIA (PERDITA GUSTO) 
· DOLORI MUSCOLARI 
· DISPNEA (DIFFICOLTA RESPIRATORIA, AFFANNO) 
· FEBBRE ≥ 37,5° 

La persona sopra indicata o esercente la potestà genitoriale è stata invitata a recarsi al proprio domicilio e a contattare tempestivamente il proprio medico curante e/o pediatra di libera scelta. 
 Il dipendente lascia l’edificio scolastico alle ore _______________ 
 L’alunno lascia l’edificio scolastico accompagnato dal genitore/tutore/persona delegata ____________________________________ alle ore _______________ 

La riammissione potrà avvenire solo a seguito di presentazione alla scuola di: 

o certificazione attestante la guarigione, rilasciata dal proprio PLS/MMG, per malattia diversa da COVID-19 
oppure 
o autodichiarazione Mod. 18/rev.2 del 02/11/2021
[bookmark: _GoBack]oppure 
o certificazione medica di riammissione in collettività, per tampone negativo in caso di infezioni da COVID-19 

Paderno Dugnano, ____________________ 

Il Dirigente scolastico o suo delegato
______________________________

Per presa visione 
Il Lavoratore / Genitore/Tutore……………………………………………………………………. 
*Consegnare una copia al genitore/tutore/persona delegata
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