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Ministero dell’Istruzione 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “FRANCESCO VIVONA” 

C/da Santa Maria snc – 91013 Calatafimi Segesta (TP) – Tel. 0924/951311 

PEO: tpic81300b@istruzione.it – PEC: tpic81300b@pec.istruzione.it

Codice Meccanografico: TPIC81300B – Codice Fiscale: 80004430817 

Codice Univoco Ufficio per fatturazione elettronica: UFCEFV – Codice IPA: istsc_tpic81300b
Sito Web: www.istitutocomprensivovivona.edu.it 
Al Dirigente Scolastico
Dell.I.C. F. Vivona
MODELLO SEGNALAZIONE ALUNNI CON SINTOMATOLOGIA COMPATIBILE CON COVID 19
Il sottoscritto…………………………………………………..……….referente covid del plesso……………………………………….

COMUNICA
che in data……………………………………….l’alunno/a………………………………
classe…………..sez………………nato/a a…………………………….il……………….

residente a………………………………in via……………………………………………

rec. telefonico genitore………………………

presenta la seguente sintomatologia compatibile con Covid 19:

Sintomi più comuni:

· febbre temperatura…………(indicare il valore)
· tosse secca

· spossatezza
Sintomi meno comuni:

· indolenzimento e dolori muscolari

· mal di gola

· diarrea

· congiuntivite

· mal di testa

· perdita del gusto o dell'olfatto

· eruzione cutanea o scolorimento delle dita di piedi o mani

Sintomi gravi:

· difficoltà respiratoria o fiato corto

· oppressione o dolore al petto

· perdita della facoltà di parola o di movimento
Data………………                                                                                        firma
                                                                                                         ____________________
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