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Circ. n° 221 del 12/01/2022

Ai/Alle docenti
Alle famiglie degli alunni

Istituto Comprensivo Li Punti

OGGETTO: RETTIFICA INDIRIZZO MAIL PER COMUNICAZIONI POSITIVITA’ COVID

| Sigg. Docenti sono pregati di comunicare ai Sigg. Genitori, a parziale rettifica di quanto contenuto
nella circolare n. 215 avente per oggetto “informativa nuove disposizioni contenute nella nota del
Ministero della Salute Prot. 60136 del 30/12/2021 e nel Decreto Legge n.1 del 7/1/2022 rubricato ""'misure
urgenti per fronteggiare I'emergenza COVID-19, in particolare nei luoghi di lavoro, nelle scuole e negli
istituti della formazione superiore", che I’indirizzo mail indicato per I’invio di casi inerenti il COVID-19 &
errato.

L’indirizzo esatto a cui inviare le comunicazioni € segnalazionicovid@iclipunti.onmicrosoft.com

Certi della vostra comprensione, si ringrazia per la consueta collaborazione.

LA DIRIGENTE SCOLASTICA
Dott.ssa M.P. Teresa Useri
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allegato 1

oggetto: comunicazione contatto con positivo

lo sottoscritto/a , padre/madre dello/a studente/studentessa
, iscritto/a per il corrente anno alla classe , sezione , comunico

che mio/a figlio/a dal giorno e contatto di positivo.

Cordiali saluti.

Nome e cognome

allegato 2

oggetto: comunicazione positivita

lo sottoscritto/a , padre/madre dello/a studente/studentessa
, iscritto/a per il corrente anno alla classe , sezione , comunico

che mio/a figlio/a ¢ risultato/a positivo al tampone molecolare/antigenico effettuato in data

presso .

Allego il referto e resto in attesa di comunicazioni.

Cordiali saluti.

Nome e cognome

allegato 3

oggetto: comunicazione esito tampone

lo sottoscritto/a : padre/madre dello/a studente/studentessa

, iscritto/a per il corrente anno alla classe , sezione , comunico

che mio/a figlio/a, a seguito delle misure autosorveglianza/quarantena disposte dall'istituto ha effettuato in data
presso un tampone con esito

Allego il referto e resto in attesa di comunicazioni.
Cordiali saluti.
Nome e cognome

allegato 4
oggetto: richiesta attivita didattica in presenza

lo sottoscritto/a , padre/madre dello/a studente/studentessa
, iscritto/a per il corrente anno alla classe , Sezione , inseguito al
riscontro di due casi di Covid in classe chiedo che mio figlio possa svolgere 1’attivita didattica in presenza.
Allo scopo allego copia del green pass di mio figlio con le date di effettuazione dei vaccini.

Allego il referto e resto in attesa di comunicazioni.
Cordiali saluti.
Nome e cognome



