
 
 

 

 
Ai responsabili genitoriali dell’alunno/a: 
 
_______________________________________ 
 
Classe: _____   Sezione: ____________  
 
Plesso: ____________________________ 

 
 

 
Oggetto: Comunicazione allontanamento dall’istituto per manifestazione di sintomi 

compatibili con il COVID-19. 
 
 
Si comunica che per l’alunno/a indicato/a viene disposto l’allontanamento dall’istituto, in 
data odierna, in quanto sono stati riscontrati i seguenti sintomi compatibili con il COVID-
19: 
 
________________________________________ 
 
________________________________________ 
 
________________________________________ 
 
Si ricorda che il presente allontanamento comporta l’attivazione della procedura di 
prevenzione da COVID, prevista dalla normativa nazionale, regionale e in adozione in 
questo istituto e che pertanto le SS.LL. sono tenute a contattare tempestivamente il proprio 
Medico di Medicina Generale o il Pediatra di Libera Scelta. 
 
 
Pesaro, ______________ 
 

 
La Responsabile COVID ___________________ 

 
 
 

 
 
 
Orario in cui l’alunno/a lascia l’istituto: _______________ 

          

 

 

 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE «G.GALILEI» 
Via della Concordia, 92 – 61100-PESARO - cod.fiscale 80006730412 

tel.0721/283030    fax 0721/450756 
e-mail: psic828007@istruzione.it  - pec: psic828007@pec.istruzione.it 

   web: www.icsgalilei.edu.it 
 

 

 


