
 
 

 

 

 

REGISTRO DI 
MONITORAGGIO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Rif.to: Caso Covid CC_                         Teverola, __/__/____ (data di compilazione) 
 
Data della segnalazione:________________________________ 
 
Nome del segnalante: _________________________________ 
 
Referente Covid attivato (nome e cognome): _________________________________(compilante) 
 
Dati del soggetto positivo: 
 
Nome:___________________________________________ 
 
Cognome:________________________________________ 
 
Qualifica: ________________________________________ 
 
Contatti stretti individuati in: 

1) _____________________________________ 
 

2) _____________________________________ 
 

3) _____________________________________ 
 

4) _____________________________________ 
 

5) _____________________________________ 
 
Si allega per l’individuazione dei contatti stretti: 
 Stampa del Registro Elettronico 
 Orario delle lezioni 
 Stampa foglio delle sostituzioni 
 Registro degli accessi 

 
Sanificazione avvenuta in data: _____________ad opera di: ______________________________________ 
 
Note: 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 
Rientro a scuola del soggetto negativizzato in data: _________________________ 
 

 
    Firma referente Covid 
______________________ 

Spazio riservato alla segreteria (ad es. n. prot. del…….): 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 


