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[bookmark: _Hlk52452439]DISPOSIZIONE DI ALLONTANAMENTO PER CONTATTO STRETTO

Si dichiara che:

Cognome _________________________________Nome____________________________________

nato il ____________________________________ a ______________________________________

dipendente / frequentante la Scuola/Istituto d’ISTRUZIONE SUPERIORE “JEAN MONNET”
 
di MARIANO COMESE Classe_________ Sezione____________ Indirizzo ______________________

risulta, a seguito della segnalazione da parte delle autorità sanitarie, essere un caso di contatto stretto di un caso COVID-19 confermato.

In applicazione 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”, del  14 agosto 2021, viene disposto l’allontanamento cautelativo dalla frequenza della collettività.

La persona sopra indicata è stata invitata a recarsi al proprio domicilio.

[bookmark: _Hlk52457312]I contatti stretti di casi con infezione da SARS-CoV-2 confermati e identificati dalle Autorità Sanitarie, devono osservare:

· [bookmark: _GoBack]un periodo di quarantena di 14 giorni dall’ultima esposizione al caso;

 oppure

· un periodo di quarantena di 10 giorni dall’ultima esposizione con un test antigenico o molecolare negativo effettuato il decimo giorno, se già sottoposto a vaccinazione anticovid19 tale periodo di quarantena è ridotto a 7giorni dall’ultima esposizione sempre seguiti da un test con esito negativo.



	
Data…………………………………

Il Dirigente Scolastico o suo delegato


............................................................




Per presa visione:
Il Lavoratore/ Genitore ……………………………………….……………………..
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