
MODULO DI ADESIONE MONITORAGGIO DELLA CIRCOLAZIONE DEL SARS- COV-2 NELLE SCUOLE 

 

 

 Al Dirigente Scolastico 

IC “Pascoli-Giovinazzi” Castellaneta 

 

DATI alunno 

Cognome ………………………………………. 

Nome…………………………………………… 

Codice fiscale……………………………………. 

Data di nascita…………………………………. 

Comune di residenza…………………………….. 

Istituto scolastico   IC “Pascoli-Giovinazzi” Castellaneta 

Classe ………… 

 

DATI genitore 

Cognome…………………………………………. 

Nome………………………………………………. 

Codice fiscale ……………………………………… 

Telefono genitore ……………………………… 

Indirizzo mail………………………………………. 

 

FIRMA GENITORE 

 
 

 
 

 

 

Ministero dell’Istruzione 
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 

di Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di 1° Grado  

"Pascoli - Giovinazzi" 
Via Mazzini n. 25 - Tel. 099.849.11.43 - Castellaneta (TA) 

e-mail:taic860004@istruzione.itpec:taic860004@pec.istruzione.it 

C.F.90214540735 – Cod. univoco uf.UFG1JF- www.pascoligiovinazzi.edu.it 
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