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Allegato 2
MODULO DOCENTI/ ATA

 SEGNALAZIONE CASO DI POSITIVITÀ AL COVID – 19 
	Cognome e nome: 

	Data e luogo di nascita:

	Codice fiscale:

	Tipo di qualifica (indicare docente o ATA):

	Plesso servizio:

	TIPO DI SEGNALAZIONE

	Positività al Covid  dal:                                                              

	IN CASO DI POSITIVITA’

	Tampone effettuato in data:

	Tipologia di tampone:

	Molecolare                                                                                          (INDICARE SI/NO)

	Antigenico (rapido)                                                                                           (INDICARE SI/NO)

	Isolamento disposto fino al: 

	Ultimo giorno di lavoro:

	COMUNICAZIONE FINE ISOLAMENTO

	Data fine isolamento:_____________

	Tampone effettuato il:_____________


ALLEGARE REFERTO DEL TAMPONE
Luogo e data                                                                                                    Firma                 
_______________________________                                   _______________________________                                         
