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ALUNNI-GENITORI-DOCENTI
I.C. “S.  ALLENDE”

Oggetto: DICHIARAZIONE RIENTRO SCOLASTICO - 10 GENNAIO  2022

Si chiede alle famiglie e al personale:

● al rientro il 10 gennaio di compilare e restituire compilata e firmata al docente della 1 ora,

la dichiarazione allegata.

● nel periodo  23 dicembre - 9 gennaio, di comunicare via mail all’indirizzo

dirigente@icsallendepaderno.it sia i casi di positività SARS COVID-19 che le situazioni di

contatto stretto.

● Si invita a controllare il registro elettronico e il sito della scuola per eventuali comunicazioni

urgenti.

Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Antonella Caniato

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.Lgs. 39/93



DICHIARAZIONE RIENTRO SCOLASTICO - 10 GENNAIO  2022

Io sottoscritto …………

● genitore dell’alunna/o                                                       classe                       plesso
● docente del plesso

consapevole dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate alla NON diffusione di
COVID-19 per la tutela della salute della la collettività,

dichiaro che mio figlio/a

● Non è positivo al COVID-19

● non ha contratto il COVID 19 negli ultimi 14 giorni (in caso il rientro l’alunno deve essere

accompagnato da certificato medico attestante la guarigione)

● non è in obbligo di quarantena fiduciaria per contatto stretto con paziente COVID

● non ha avuto contatti stretti con pazienti COVID negli ultimi 14 giorni

● non ha sintomi COVID da almeno 48 ore: febbre, tosse, congestione nasale, sintomi

gastrointestinali (nausea, vomito, diarrea) mal di gola, cefalea, mialgia.

● stamattina ha misurato la temperatura ed è risultata < a 37,5 °

● sarà provvisto giornalmente di 2 mascherine che verranno cambiate nell’arco della giornata

scolastica.

In fede

firma del genitore/docente
Paderno Dugnano, ……………                                                                  ………………………………………………..


