
Allegato 4  Protocollo operativo monitoraggio Scuole

Tracciato record elenco studenti

DATA ELENCO __/__/_____

SESSIONE

NUMERO SESSIONE 

DA CALENDARIO 

MINISTERIALE 

(vedere foglio a piè 

pagina)

ISTITUTO
CODICE 

MECCANOGRAFICO

SCUOLA 

"PRIMARIA" O 

"SECONDARIA"

CLASSE

PROVINCIA 

(scrivere 

"CA/SS/NU/OR/  

CI/OT/MC/OG")

NUMERO 

PROGRESS

IVO 

STUDENTI 

INVITATI

NOME COGNOME

DATA 

NASCITA 

(gg/mm/aaaa)

LUOGO 

NASCITA

GENERE 

(scrivere    

"M" o "F")

CODICE FISCALE 

(16 caratteri tutti 

MAIUSCOLI)

CELLULARE 

GENITORE/TUTORE

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

ASSESSORADU DE S'IGIENE E SANIDADE E DE S'ASSISTÈNTZIA SOTZIALE                                                                                                          

ASSESSORATO DELL'IGIENE E SANITA' E DELL'ASSISTENZA SOCIALE

AREA COMPETENZA ISTITUTO SCOLASTICO

STUDENTEPLESSO/ISTITUTO

Piano per il monitoraggio della circolazione del SARS-COV-2                                                                                                                          

nelle scuole primarie e secondarie di primo grado


