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Oggetto: rientro a scuola di uno studente dopo il periodo di isolamento.

Si  informa  che  in  base  alle  più  recenti  disposizioni  dell’Autorità  Sanitaria,  per  la

riammissione dopo il periodo di isolamento fiduciario di 14 giorni non è necessario aver

eseguito il tampone e non è necessario esibire un certificato rilasciato dal pediatra. È

però indispensabile che lo studente non presenti – e non abbia presentato nemmeno nei

giorni precedenti - sintomi sospetti covid.

In tutti i casi in cui il pediatra non rilasci il certificato, il genitore è tenuto a compilare

l’autodichiarazione allegata alla presente circolare.

Per  chi  non  avesse  la  possibilità  di  stampare,  l’autodichiarazione  può  naturalmente

essere anche compilata a mano su foglio bianco.

L’autodichiarazione  firmata  dal  genitore  deve  essere  affidata allo  studente  che  dovrà

consegnarla all’insegnante della prima ora di lezione del giorno di rientro.

Al fine di evitare spiacevoli discussioni, informo anticipatamente che in caso di mancata

consegna del modulo lo studente non potrà essere riammesso a lezione.

Il Dirigente Scolastico, Giovanni Manfredi
(Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi 

e per gli effetti dell’art. 3, c. 2, D. Lgs. n. 39/1993)
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Modulo per il rientro a scuola dopo il periodo di isolamento

Io  sottoscritto  ________________________________________________________________________

in qualità di 

genitore/tutore  del  minore  _________________________________________________________

della classe _______________ del plesso _________________________________________________

dichiaro che:

• mio  figlio  ha  rispettato  le  prescrizioni  previste  per  il  periodo  di  isolamento

fiduciario dal _______ al ________

• mio figlio non ha manifestato e non manifesta tuttora sintomi covid

• il  pediatra è stato contattato  e  ha  ritenuto che mio figlio  potesse riprendere a

frequentare la scuola

Luogo e Data Firma del genitore

________________________________ ________________________________________________

 

Il  presente  modulo sarà conservato,  nel rispetto della  normativa sulla  tutela dei  dati

personali, fino al termine dello stato di emergenza sanitaria.
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