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Scuola Paritaria Primaria e dell’Infanzia

“Maria Rosa Zangara”

Istituto Figlie della Misericordia e della Croce


PROTOCOLLO DI   REGOLAMENTAZIONE DELLE   MISURE

PER IL CONTRASTO ED IL CONTENIMENTO DELLA    DIFFUSIONE   DEL   VIRUS    COVID-19   NELLA   SCUOLA

  Anno scolastico 2020/2021
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dichiara di aver preso atto e conoscenza delle Regole di  Gestione della  SCUOLA  su riportate (allegato) che prevedono procedure e responsabilità  finalizzate  al  contrasto  e  contenimento della  diffusione del Covid -19 nella scuola, nell’attuale  periodo  di  emergenza  sanitaria,  e di impegnarsi a rispettarle.
Data_____________________________ 

Firma_____________________________ 

Via Enrico de Ossò,73  - 00166 Roma

tel. 06.6641.5879 fax 06.6641.1779

E-mail scuolamariarosazangara@gmail.com

Pec: scuolamariarosazangara@pec.net

