
 

 

 Ministero dell'Istruzione  
ISTITUTO D'ISTRUZIONE SUPERIORE  “N. PIZI” 

Liceo Classico – Liceo Scientifico – Liceo Artistico 
Via San Gaetano s.n.c. – 89015  PALMI (RC) Distretto XXXIV - C.F. 91006650807 – C.M. RCIS019002 

 

 

 

MODULO DI ALLONTANAMENTO PERSONALE DOCENTE  E  A.T.A. 

Copia da consegnare al dipendente    ⃣        

Copia ORIGINALE da conservare agli atti della scuola    ⃣ 

 

Data: ___ / ___ / _______       Orario di uscita/allontanamento: _______     Plesso _____________________________ 

Il Dipendente ________________________________________________________ nato a _____________________   

il ___ / ___ / ______   in data odierna ha manifestato sintomi che sono incompatibili con la partecipazione all’attività 

scolastica.  

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 è stata invitata a recarsi al proprio domicilio ed a contattare tempestivamente il proprio 

medico curante per effettuare le valutazioni del caso. 

Sintomo riscontrato (segnare con una X):   

☐ febbre ≥ di 37.5°        ☐ difficoltà respiratorie       ☐ mal di gola              ☐ tosse             ☐ congestione nasale   

☐ perdita improvvisa dell’olfatto (anosmia)        ☐ diminuzione dell'olfatto  (iposmia)        ☐ mal di testa                         

☐ perdita del gusto (ageusia)       ☐ alterazione del gusto (disgeusia)     ☐ eruzione cutanea     ☐ congiuntivite              

☐ vomito      ☐ dissenteria      ☐ altro:__________________________________________________________   

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’ASP competente, di avvenuta negativizzazione dei tamponi, in caso di 

infezione da COVID-19. 

Firma del docente referente COVID-19 ______________________________________________________________ 

 

Firma del Dipendente   _____________________________________________ 


