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Ai GENITORI degli alunni
posti in isolamento per caso COVID
Ai DOCENTI

Oggetto: riammissione della classe dopo il periodo di quarantena fiduciaria disposta da
ATS Milano

A seguito della comunicazione di sospensione dell’attivita didattica posta in essere dal DS
e della comunicazione di Ats con la quale € viene disposta la quarantena a domicilio, si
comunica che la data da tenere in considerazione per il rientro a scuola & quella
dell’'ultimo contatto con il soggetto risultato positivo al tampone.

Alla ripresa delle lezioni gli alunni dovranno consegnare al docente che li accoglie
I'autodichiarazione dei genitori allegata alla presente circolare, nella quale gli stessi
dichiarano sotto la propria responsabilita che il/la proprio/a figlio/a

e ¢ stato/a posto in quarantena per un totale di QUATTRODICI giorni dall’'ultimo
contatto con un caso positivo Covid 19
e E rimasto isolato e non ha avuto ulteriori contatti con alcun caso positivo a Covid 19

e il suo stato di salute & stato monitorato, € stato informato il Pediatra o il Medico
curante, non é stata rilevata alcuna sintomatologia, anche lieve, riferibile a Covid
19a, non é stato necessario eseguire il tampone

Il Dirigente Scolastico

s URAL L0 OB

Si allega alla presente il modello di autocertificazione



BIUN O o e

classe/Sezione ............cooo o PIESSO @ SCUOIA ..ot e

AUTODICHIARAZIONE Al FINI DELLA RIAMMISSIONE A SCUOLA DOPO
QUARANTENA DI 14 GIORNI

ll/La sottoscritto/a

genitore dell’alunno/a sopra indicato/a, consapevole della responsabilita penale e

degli effetti amministrativi in caso di dichiarazione mendace

DICHIARA
quanto segue:

e il/la proprio/a figlio/a & stato/a posto in quarantena per un totale di QUATTRODICI
giorni dall’ultimo contatto con un caso positivo a Covid 19 avvenuto |l

o E rimasto isolato e non ha avuto ulteriori contatti con alcun caso positivo a Covid 19

e il suo stato di salute & stato monitorato, & stato informato il Pediatra o il Medico
curante, non é stata rilevata alcuna sintomatologia, anche lieve, riferibile a Covid
19a, non é stato necessario eseguire il tampone

Cio premesso, essendo trascorso il periodo di quattordici giorni previsto,
CHIEDE

che la/il figlia/o venga riammessa/o a scuola.




