
covid.istruzione@asppalermo.org 

 
 

 
 
 OGGETTO: Caso di positività al SARS-Covid -19  dell’alunno____________________________________  
 
della classe _______della scuola _________________________ di ____________________________. 
 
 
 
  
 
Il/la  sottoscritto/a  _________________________________    nato/a   a ____________________________ 
 
 il __________________________________docente a tempo indeterminato in servizio presso codesto 
 
 Istituto  

 
DICHIARA 

 
 
 - di aver avuto l’ultimo contatto con l’alunno/a________________________________________________ 
 
 in data ______________________.  Lo/a stesso/a   è risultato/a   positivo/a in data _________________; 
 
 - di aver rispettato adeguatamente le misure anti-covid (uso della mascherina, igienizzazione delle mani,  
 
rispetto del distanziamento). 
 
 Villafrati _________________________                                                                     In fede 
                                  
                                                                                                                    __________________________________ 
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