Al Dirigente Scolastico
Dell’Istituto Comprensivo “Tisia d’Imera”

Termini Imerese

Il/la sottoscritto/a _____________________ nato/a il ______________ a _____________________

Residente a __________________________ genitore/tutore dell’alunno/a ____________________

Frequentante la classe __________________ dell’Istituto Comprensivo “ Tisia d’Imera”,

comunica
che in data ___________________ il/la signor/a ________________________________
è stato/a sottoposto/a a tampone per la ricerca del coronavirus ed e’ risultato POSITIVO. 
Pertanto il/la figlio/a (specificare rapporto di parentela) ____________________ in quanto convivente/ contatto stretto, è stato/a sottoposto/a in quarantena dal Dipartimento di Prevenzione Territoriale/USCA di Termini Imerese, a partire dalla data dell’esito del tampone del convivente e fino al  ………….                   

Data                                                                                                                               firma

______________________
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