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DISPOSIZIONE DI ALLONTANAMENTO

Il Dichiarante acconsente, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del GDPR 2016/679 con la sottoscrizione del presente modulo, al trattamento dei dati personali, trasmessi, per opportuna conoscenza, alla Centrale di Tracciamento di Firenze, tel. 055.9077777, e.mail centraletracciamento.firenze@uslcentro.toscana.it

Si dichiara che

	NOME ALUNNO
	

	COGNOME ALUNNO
	

	DATA E LUOGO DI NASCITA
	______/______/______

	TELEFONO GENITORE
	

	CLASSE / SEZIONE
	

	PLESSO
	☐ VALCHIUSA SECONDARIA      
☐ ALBERGHI SECONDARIA
☐ INFANZIA  
	☐ VALCHIUSA PRIMARIA
☐ ALBERGHI PRIMARIA

	ORARIO ORDINARIO DI ARRIVO: 
	ORA ORDINARIA DI USCITA:



	NOME LAVORATORE
	

	COGNOME LAVORATORE
	

	DATA E LUOGO DI NASCITA
	______/______/______

	TELEFONO
	

	EMAIL
	

	RUOLO
	☐ DOCENTE      
	☐ ATA
	☐ GENITORE/TUTORE

	
	☐ ALTRO (SPECIFICARE):

	SEDE DI LAVORO
	☐ VALCHIUSA SECONDARIA      
☐ ALBERGHI SECONDARIA
☐ INFANZIA  
	☐ VALCHIUSA PRIMARIA
☐ ALBERGHI PRIMARIA


presenta:
☐ febbre con temperatura superiore ai 37,5°C (specificare ________°C)	☐spossatezza/indolenzimento/dolori muscolari
☐ brividi	☐ tosse secca		☐ vomito	☐ diarrea	☐ congestione nasale 	☐ mal di gola
☐ perdita del gusto e/o dell’olfatto		☐ difficoltà respiratoria/fiato corto	☐ ___________________________________

In applicazione del Decreto n. 87 del 06.08.2020 del Ministero dell’Istruzione “Protocollo d’intesa per garantire l’avvio dell’anno scolastico nel rispetto delle regole di sicurezza per il contenimento della diffusione di COVID-19”, viene disposto l’allontanamento cautelativo dalla frequenza della collettività.
La persona sopra indicata o che esercita la potestà genitoriale è stata invitata a recarsi al proprio domicilio e a contattare tempestivamente il proprio medico curante.
La riammissione potrà avvenire solo a seguito di presentazione alla scuola di:
· certificazione attestante la guarigione, rilasciata dal proprio medico curante, per malattia diversa da COVID-19;
· certificazione, rilasciata dall’ATS (Azienda Tutela della Salute) competente, di avvenuta negativizzazione dei tamponi, in caso di infezione da COVID-19.

Pescia (PT), ______/______/______ , ore ______:______

La Dirigente Scolastica o suo Delegato ________________________________________

Per presa visione (il Lavoratore o Genitore/Tutore) ________________________________________
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