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Alle famiglie                                                                          

e.p.c. al Personale Scolastico 
 

OGGETTO: Rilevazione temperatura – integrazione all’autocertificazione COVID 

1) Si ricorda ai genitori/tutori che sono tenuti a effettuare la misurazione della temperatura corporea dei 
propri figli presso il proprio domicilio prima dell’avvio a scuola. Nel caso di temperatura uguale o superiore 
a 37,5° il genitore/tutore non manderà a scuola il/la proprio/a figlio/a e si impegna a comunicare 
tempestivamente eventuali variazioni. 
 
Si invitano pertanto le famiglie a compilare e firmare giornalmente il modulo allegato alla presente 
circolare “Rilevazione della temperatura prima dell’avvio a scuola”. 

 
Ogni giorno gli studenti presenteranno il modulo “Rilevazione della temperatura prima dell’avvio a scuola” 
sul banco, giornalmente compilata e firmata, all’insegnante/docente della prima ora (per la scuola primaria 
e secondaria di primo grado).  
Per la scuola dell’infanzia i genitori/tutori/delegati presenteranno il modello all’insegnante di sezione che 
controlleranno l’avvenuta rilevazione della temperatura. 
 
Ogni qualvolta lo studente/genitore/tutore/delegato non sia in grado di esibire l’autocertificazione della 
febbre rilevata al proprio domicilio, sarà a carico della scuola la misurazione della temperatura. In quel caso 
sarà chiamato il collaboratore scolastico che provvederà alla misurazione con il termoscanner, 
l’insegnante/Docente registrerà la temperatura sulla scheda e apporrà a fianco la propria firma. 
 
Qualora si rilevasse sulle schede di uno studente il recidivarsi di mancate misurazioni domiciliari della 
temperatura, si provvederà a richiamare la famiglia ai propri obblighi. 
 
Il modulo verrà raccolto dall’insegnante o docente della prima ora il primo giorno di presenza del mese 
successivo e cioè: 
venerdì 1 ottobre – martedì 2 novembre e giovedì 23 dicembre 2021 e sarà conservato a scuola. 
 
Per una miglior organizzazione interna ogni Plesso potrebbe adottare misure riconducibili a quanto 
illustrato. 

 

2) La scuola fornirà le mascherine di tipo chirurgico per gli alunni della scuola primaria e secondaria, sulla base 
delle disponibilità e della tipologia fornita periodicamente dal Ministero. Le famiglie saranno avvisate 
tempestivamente con specifiche circolari. 
 

                         Il Dirigente Scolastico 
                             Prof. Danilo Eandi 

                                                                                                           Documento informatico firmato  
                                                                                                         igitalmente ai sensi del D.Lgs 82/2005 s.m.i. 

 

 



RILEVAZIONE DELLA TEMPERATURA PRIMA DELL’AVVIO A SCUOLA 

 

COGNOME ALUNNO: ________________________ NOME ALUNNO: _________________________ 

frequentante la classe__________ sez. ____________ della scuola: 

 ☐ INFANZIA                                    ☐ PRIMARIA                                     ☐ SECONDARIA DI PRIMO GRADO  

nel comune di _______________________________________ 

DATA TEMPERATURA RILEVATA FIRMA* 

13/09/2021   

14/09/2021   

15/09/2021   

16/09/2021   

17/09/2021   

   

20/09/2021   

21/09/2021   

22/09/2021   

23/09/2021   

24/09/2021   

   

27/09/2021   

28/09/2021   

29/09/2021   

30/09/2021   

 

 

* qualora la firma fosse apposta dall’insegnante, oltre alla firma indicare la dicitura “DOCENTE” 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                      



RILEVAZIONE DELLA TEMPERATURA PRIMA DELL’AVVIO A SCUOLA 
 

COGNOME ALUNNO: ________________________ NOME ALUNNO: _________________________ 

frequentante la classe__________ sez. ____________ della scuola: 

 ☐ INFANZIA                                    ☐ PRIMARIA                                     ☐ SECONDARIA DI PRIMO GRADO  

nel comune di _______________________________________ 

DATA TEMPERATURA RILEVATA FIRMA* 

01/10/2021   

   

04/10/2021   

05/10/2021   

06/10/2021   

07/10/2021   

08/10/2021   

   

11/10/2021   

12/10/2021   

13/10/2021   

14/10/2021   

15/10/2021   

   

18/10/2021   

19/10/2021   

20/10/2021   

21/10/2021   

22/10/2021   

   

25/10/2021   

26/10/2021   

27/10/2021   

28/10/2021   

29/10/2021   

 

* qualora la firma fosse apposta dall’insegnante, oltre alla firma indicare la dicitura “DOCENTE” 



RILEVAZIONE DELLA TEMPERATURA PRIMA DELL’AVVIO A SCUOLA 
 

COGNOME ALUNNO: ________________________ NOME ALUNNO: _________________________ 

frequentante la classe__________ sez. ____________ della scuola: 

 ☐ INFANZIA                                    ☐ PRIMARIA                                     ☐ SECONDARIA DI PRIMO GRADO  

nel comune di _______________________________________ 

DATA TEMPERATURA RILEVATA FIRMA* 

02/11/2021   

03/11/2021   

04/11/2021   

05/11/2021   

   

08/11/2021   

09/11/2021   

10/11/2021   

11/11/2021   

12/11/2021   

   

15/11/2021   

16/11/2021   

17/11/2021   

18/11/2021   

19/11/2021   

   

22/11/2021   

23/11/2021   

24/11/2021   

25/11/2021   

26/11/2021   

   

29/11/2021   

30/11/2021   

 

* qualora la firma fosse apposta dall’insegnante, oltre alla firma indicare la dicitura “DOCENTE” 



RILEVAZIONE DELLA TEMPERATURA PRIMA DELL’AVVIO A SCUOLA 
 

COGNOME ALUNNO: ________________________ NOME ALUNNO: _________________________ 

frequentante la classe__________ sez. ____________ della scuola: 

 ☐ INFANZIA                                    ☐ PRIMARIA                                     ☐ SECONDARIA DI PRIMO GRADO  

nel comune di _______________________________________ 

DATA TEMPERATURA RILEVATA FIRMA* 

01/12/2021   

02/12/2021   

03/12/2021   

   

06/12/2021   

07/12/2021   

08/12/2021 FESTIVO _______________________________________ 

09/12/2021   

10/12/2021   

   

13/12/2021   

14/12/2021   

15/12/2021   

16/12/2021   

17/12/2021   

   

20/12/2021   

21/12/2021   

22/12/2021   

23/12/2021   

 

* qualora la firma fosse apposta dall’insegnante, oltre alla firma indicare la dicitura “DOCENTE” 
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