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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE

ISTITUTO COMPRENSIVO G. Minozzi - N. Festa
Via Lucana, 190  - 75100 Matera
C.M. MTIC82400V    C.F.93051590771    ( 0835/311237    ( 0835/319436

E mail: mtic82400v@istruzione.it
Pec: mtic82400v@pec.istruzione.it
Http:www.icminozzimatera.it
DICHIARAZIONE CASO SOSPETTO LAVORATORE
Si dichiara che in data ____/____/_______ il sig./sig.ra __________________________________, operatore scolastico di questa Istituzione Scolastica con la qualifica di _______________________ presenta temperatura corporea superiore a 37,5° C e/o sintomi compatibili con COVID-19.
Si invita, pertanto, la persona sopra indicata a recarsi IMMEDIATAMENTE al proprio domicilio e a contattare TEMPESTIVAMENTE il proprio medico di medicina generale.

Annotare

Ora uscita dell’operatore scolastico ___________________

Referente scolastico COVID-19 per il personale _______________________________

È cura del Referente scolastico COVID-19 per il personale (DSGA) conservare tale dichiarazione ed inviarla all’Ufficio di Segreteria AA.AA. Personale.
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