Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo “f. p. Tosti” di Ortona
chic84200t@istruzione.it 

AUTODICHIARAZIONE PER IL RIENTRO A SCUOLA
DOPO IL PERIODO DI SORVEGLIANZA ATTIVA E QUARANTENA PREVENTIVA[footnoteRef:1] [1:  Gli alunni della scuola che sono stati sottoposti a sorveglianza attiva e che non hanno presentato sintomi durante la quarantena, per il rientro a scuola, in mancanza di certificazione medica, dovranno presentare un’autodichiarazione utilizzando il presente modello.
In caso di accertamento diagnostico (test molecolare o antigenico), eventualmente richiesto dal PLS, effettuato alla decima giornata di quarantena o in data successiva, con esito negativo, per il rientro a scuola si dovrà consegnare il certificato medico che attesti il nulla osta al rientro.
] 

AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DELL’ART. 47 D.P.R. N. 445/2000

Alunno/a_______________________ 
Il/La sottoscritto/a (nome e cognome genitore) _________________________________________________ 
in qualità di genitore/tutore/affidatario dell’alunno/a (nome e cognome alunno) _______________________
frequentante la classe/sezione ________ della scuola  Infanzia  Primaria  Secondaria di 1° grado 
plesso di ______________________________
tenuto conto dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate al contenimento della diffusione di COVID-19 per la tutela della salute della collettività e consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci,
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

· che il/la proprio/a figlio/a rientra nella comunità scolastica dopo essere stato sottoposto alla misura della sorveglianza attiva e quarantena preventiva di 14 giorni dall’ultima esposizione al caso e che la stessa è terminata in data ___/___/______/;
· che il proprio/a figlio/a non ha interrotto l’isolamento, che ha seguito le indicazioni della ASL e/o medico di medicina generale/pediatra/ATS e che non ha presentato sintomi durante il periodo di quarantena. 
oppure
· che il/la proprio/a figlio/a rientra nella comunità scolastica dopo un periodo di quarantena di 10 giorni dall'ultimo contatto con il caso positivo, trascorso senza sintomatologia, con un test antigenico o molecolare negativo eseguito a partire dal decimo giorno e con certificato del medico (allegato alla presente) per la riammissione in collettività. 

Inoltre, dichiara che l’alunno:
· non presenta sintomatologia respiratoria o febbre superiore a 37.5°C in data odierna;
· non è stato a contatto con persone positive, per quanto di conoscenza, negli ultimi 14 giorni;
· di aver contattato il Pediatra di Libera Scelta (PLS) che senza rilascio di nessuna certificazione scritta ha dichiarato che l’alunno/a può rientrare a scuola. 
Luogo e data _______________________________________


Il genitore (o titolare della responsabilità genitoriale)
____________________________________
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  AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DELL’ART. 47 D.P.R. N. 445/2000     Alunno/a_______________________    Il/La sottoscritto/a (nome e cognome genitore) ___________________________ _____________________ _    in qualità di genito re/tutore/affidatario dell’alunno/a (nome e cognome alunno) _______________________   frequentante la classe/sezione ________ della scuola     Infanzia     Primaria     Secondaria di 1° grado    plesso di  ______________________________   tenuto conto dell ’ importanza  del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate al contenimento della  diffusione di   COVID - 19 per la tutela della salute della  collettività   e  consapevole di tutte le conseguenze civili e  penali previste in caso di dichiarazioni mendaci ,   DICHIARA  SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’        che il/la proprio/a figlio/a rientra nella comunità scolastica  dopo essere stato sottoposto alla misura  della  sorveglianza attiva e  quarantena preventiv a di 14 giorni dall’ultima esposizione al caso e che la  stessa è terminata in data ___/___/______/ ;      che il proprio/a figlio/a non ha interrotto l’isolamento, che ha seguito le indicazioni del la ASL e/o   medi co  di medicina generale/pediatra/ATS e che non ha presentato sintomi durante il periodo di quarantena.    oppure      che il/la proprio/a figlio/a rientra nella comunità scolastica  dopo un periodo di quarantena di 10 giorni  dall'ultimo contatto con il caso positivo ,   trascorso senza sintomatologia ,   con un test antigenico o  m olecolare negativo eseguito a partire dal decimo giorno e con certificato del medico (allegato alla  presente) per la riammissione in collettività.      Inoltre,   dichiara che l’alunno:      non presenta sintomatologia respiratoria o febbre superiore a 37.5°C in data odierna;      non è stato a contatto con persone positive, per quanto di  conoscenza, negli ultimi 14 giorni ;      di aver contattato il Pediatra di Libera Scelta  (PLS)  che senz a rilascio di nessuna certificazione scritta  ha dichiarato che  l’alunno/a  può rientrare a scuola.    Luogo e data _______________________________________       Il genitore (o titolare de lla responsabilità genitoriale)   ____________________________________    
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  Gli  alunni  della scuola che sono stati sottoposti a sorveglianza attiva e che non hanno   presentato sintomi durante la quarantena, per il  rientro a scuola, in mancanza di   certificazione medica, dovranno presentare un’autodichiarazione   utilizzando il presente modello .   In caso di accertamento diagnostico (t est molecolare o antigenico ) ,  eventualmente richiesto dal   PLS , effettuato a l la decima giornata di  quarantena  o in data successiva ,   con  esito negativo,  per il rientro a scuola   si dovrà consegnare   il  certificato   medi co  che  attest i il  nulla  osta al rientro.    

