
Allegato 4

Dipartimento di Sanità Pubblica
Servizio Igiene Pubblica

                                                          Al Dirigente scolastico
                                                                di _________________

                                                           indirizzo 

Oggetto: conclusione del periodo di sorveglianza relativo allo studente 
_______________

        Come previsto dalla Circolare ministeriale prot. 0004001 del 8/2/2020 “Aggiornamenti

alla  Circolare Ministeriale del 01.02.2020 con riferimento alle indicazioni per la gestione

nel settore scolastico degli studenti di ritorno dalle città a rischio della Cina” , a seguito della

vostra  comunicazione  del  _____________  lo  scrivente  Servizio  ha  proposto  per  lo

studente  ___________________  l’adozione  della  permanenza  volontaria  fiduciaria  a

domicilio a cui la famiglia ha aderito.

Operatori  dello  scrivente  Servizio  hanno  effettuato  una  sorveglianza  attiva,  mediante

telefonata quotidiana, per monitorare l’eventuale comparsa di febbre o altri sintomi nei 14

giorni successivi all’uscita dalle aree a rischio per nuovo coronavirus (2019-nCoV).

Visto che non sono stati riferiti sintomi riconducibili a infezione da 2019-nCoV, così come

indicati  dalla definizione di caso dell’Organizzazione Mondiale della Sanità, il  periodo di

sorveglianza si ritiene concluso positivamente in data  _________ . 

Data ____________
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