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________________________________________________________________________________ 
   

SCHEDA DI SEGNALAZIONE CASO POSITIVO O DI CONTATTO STRETTO DI CASO CONFERMATO  (minore) 

(da inviare in via prioritaria alla mail  saic881004@istruzione.it e a  iulianodomenico68@gmail.com) 

NB: SPECIFICARE SEMPRE IN OGGETTO  PLESSO DA CUI PROVIENE LA SEGNALAZIONE 
  

Cognome ______________________________________________ Nome ___________________________________ 

Nato a _____________________________________________________________ il ________/_______/__________   

Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|   

Residente a _______________________________________________________________________(_____________)   

Via ____________________________________________________________________ n° _______________________  

Domicilio (se diverso dalla residenza) __________________________________________________________________  

Via ____________________________________________________________________ n° _______________________  

Recapiti:       _________________________________________   _________________________________________   

E-mail    _______________________________________________@_________________________________________  

Medico curante ___________________________________________________________________________________  

   Intercettato a scuola per           Comunicato da casa per 
 

A. Sintomatologia riferibile a Covid -19 

B. Contatto stretto   

C. Rientrato da zone considerate a rischio specificare _____________________________________________ 
 

 

Contatti del genitore/tutore legale 

Cognome ______________________________________________ Nome ___________________________________ 

Recapiti:       _________________________________________   _________________________________________   

Annotazioni 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Referente COVID 

Cognome ______________________________________________ Nome ____________________________________ 

Recapiti:       _________________________________________   _________________________________________   

Struttura _________________________________________________________________________________________ 

 

Data ________/________/_________________ 

* Indicazioni operative per la gestione di casi e focolai di SARS-CoV-2 nelle scuole e nei servizi educativi dell’infanzia. Rapporto ISS COVID-19 • n. 

58/2020 Rev. Nello specifico 1.3.2. Interfaccia nel sistema educativo 
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