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    REGISTRO per la 
                      Gestione di un caso sintomatico a scuola 

    (Studente o Operatore Scolastico) 

PLESSO  
…………………………………….. 

 
Preposti Referenti COVID-19:  

 

Area COVID-19: …………………………………………………………………………. 
 
Medico di riferimento: ……….…………………………….……………, ………..………………………………. 



 



                
      DATA ORA 

evento 
COGNOME 

NOME 
 

CLASSE TEMPER. 
RILEVATA 

SINTOMI RIFERITI Ora chiamata 
genitori 

Ora 
prelevamento 

alunno 

NOME e FIRMA 
REFERENTE 

COVID 
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PER LA GESTIONE DI 
UN CASO 

SINTOMATICO 
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DOTAZIONE DELL’AREA COVID-19 

PER LA GESTIONE DI 

UN CASO SINTOMATICO: 

 
- registro cartaceo 
- termometro a laser 
- set di mascherine chirurgiche da far 

indossare alla persona sintomatica 
- gel idroalcolico per igiene delle mani 

degli operatori 
- cestino per la raccolta indifferenziata 


