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Luogo ___________________
Data ____________________

Al coordinatore del Covid Team

Università di Camerino

Prof Amenta

Via Posta elettronica: covidteam@unicam.it 

Il/la sottoscritto/a in qualità di 

□ Dipendente dell’Università di Camerino

Sede di Servizio ________________________ Qualifica __________________________

□ Studente dell’Università di Camerino

Sede __________________________                 Scuola _________________________

COMUNICA CHE IN DATA _________________  DA ____________________________ è stato/a riconosciuto/a: 

□ Positivo/a asintomatico/a e di essere al corrente che potrà rientrare in comunità dopo un isolamento di almeno 10 giorni dalla comparsa della positività al termine del quale sia fatto un test molecolare negativo (10 giorni + test); 

□ Positivo/a sintomatico/a e di essere al corrente che potrà rientrare in comunità dopo almeno 10 giorni dalla comparsa dei sintomi e test molecolare negativo eseguito dopo almeno 3 giorni senza sintomi (10 giorni, di cui almeno 3 giorni senza sintomi + test); 

□ Positivo/a a lungo termine, senza sintomatologia, ma con perdurare di positività al test molecolare, e di essere al corrente che in caso di assenza di sintomi da almeno una settimana potrà interrompere l’isolamento dopo 21 giorni dalla comparsa dei sintomi;  

□ Persona con contatto stretto di casi confermati e di essere al corrente che dovrà stare in quarantena 14 giorni dall’ultima esposizione al caso, oppure per 10 giorni dall’ultima esposizione con un test antigenico o molecolare negativo fatto il decimo giorno.
Si rimane in attesa di istruzioni.

                                                                       ____________________________

                                                                                      FIRMA 
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