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[bookmark: _8ehmq7onucvx]MODULO SEGNALAZIONE  CASO POSITIVO


Il sottoscritto __________________________genitore di ___________________________
 frequentante la classe__________ sezione____________plesso _____________________
DICHIARA
che il proprio figlio/a è risultato positivo al tampone molecolare/antigenico effettuato in data _________________________ .
Dichiara altresì che il figlio/a è 
Sintomatico
asintomatico.
Se sintomatico che i sintomi sono iniziati in data ________________________ 
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