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ISTITUTO COMPRENSIVO MASSAROSA 1°

Questionario "individuazione contatti stretti del caso positivo" relativo al personale

riferito alle ultime 48 ore rispetto all’'ultima presenza a scuola del caso

COGNOME

NOME

DOCENTE/ATA

SEDE SCOLASTICA

CLASSE/LABORATORI FREQUENTATI ‘ ‘

CLASSE DEL CASO POSITIVO

TELEFONO ‘ ‘
MAIL
Hai mai avuto la necessita di non rispettare il Sl NO
protocollo anticontagio (COVID) di istituto (dispositivi, O O

distanziamento, igienizzazione mani) nel periodo di
riferimento?

Hai mai avuto casaulmente un contatto fisico diretto SI NO
con alcune persone (e. stretta di mano/ abbraccio/ @) O
ecc..?)
Hai mai avuto contatto diretto non protetto ovverosia Sl NO
senza aver preventivamente igienizzato le mani (es. O O
aver toccato materiale di uso comune con altri, ecc..)?
Sei stato a contatto diretto senza mascherina(faccia a Sl NO
faccia) con persone a distanza minore di 2 metri e per O O
pit di 15 minuti?
Puoi raccontare un episodio delle ultime 48 ore che ti Sl NO
ha costretto ad avvicinarti a persone? O O

EVENTUALI ANNOTAZIONI (per eventuali contatti diretti con persone indicare i nomi e descrivere la
situazione)

DATA FIRMA DEL DICHIARANTE
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