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                                                                                                      AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                          DELL’IC SAN TOMMASO D’AQUINO-SALERNO


COMUNICAZIONE CONDIZIONE DI ISOLAMENTO/QUARANTENA

I sottoscritti genitori _______________________________________________________________ dell’alunno/a_____________________________________________
frequentante la classe _____ sez. ____della scuola primaria/secondaria di I grado,
plesso di____________________________
                                                                   COMUNICANO
Che il/la proprio/a figlio/a:
□  è in isolamento in quanto risultato/a positivo/a al COVID 19 (tampone effettuato giorno ______________________________) 
□  è in quarantena con sorveglianza attiva in quanto “contatto stretto” di familiare positivo. 
(flaggare l’opzione corretta)
                                                                    CHIEDONO
 pertanto che l’alunno/a __________________  possa fruire delle lezioni in modalità a distanza.


SALERNO, 
                                                                                                                     Firma 
