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AUTODICHIARAZIONE PER IL RIENTRO IN PRESENZA A  SCUOLA

Visto l'art 4 DL 7/01/2022, n.1 e DGR 14/01/2022 n 1-4535 e n. 2-4536) e la CM 0060136-30/12/2021

Il/la sottoscritto/a  _________________________

nato/a    _________________________           il  _________________________

e residente in  _________________________

in qualità di genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) di _________________________

nato/a _________________________ il ___________________ frequentante la classe ______

consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, e consapevole
dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate al contenimento della diffusione di COVID
19 per la tutela della salute della collettività,

DICHIARA

che il proprio figlio/a può essere riammesso a scuola in presenza in quanto la mancata presenza fisica (per

assenza o DDI) è avvenuta per:

INDISPOSIZIONE  NON RICONDUCIBILE A COVID

PRESENZA DI SINTOMI:

in presenza di sintomi è stato contattato un Pediatra di Libera Scelta/Medico di Medicina Generale
(PLS/MMG) e sono state seguite le indicazioni fornite. Al rientro a scuola lo/la studente/ssa non
presenta più sintomi e la temperatura misurata prima dell’avvio a scuola è < 37,5°.

ISOLAMENTO / ISOLAMENTO CAUTELATIVO / QUARANTENA (per positività, contatto con
positivo, o misura precauzionale)

Il sottoscritto dichiara
che il proprio figlio/a è  in possesso dei requisiti per il rientro in presenza
e che il proprio figlio/a è in grado di esibire l’esito del tampone negativo (se richiesto dalla
normativa), e inoltre almeno uno dei seguenti documenti:

Green pass di guarigione in caso di pregresso isolamento

chiusura di quarantena (scaricabile dal portale Salute Piemonte) in caso di quarantena

individuale

la seguente autodichiarazione di fine quarantena  da parte del genitore:

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

Luogo e data

Il genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) ____________________________________
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