
AUTODICHIARAZIONE  RIENTRO ALUNNO/A 

  

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………. 

genitore del bambino/a …………………………………………………….. iscritto/a presso la 

Scuola dell’ Infanzia/ Primaria/ Secondaria di ……………………………… nella 

classe/sezione……… 

DICHIARA 

□ di aver dato tempestiva comunicazione alla scuola della condizione del proprio figlio e di 

essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio vigenti alla data odierna. 

□ che il proprio figlio/a può essere riammesso a scuola e che l’assenza dal ………………… 

al…………………….è avvenuta per: 

 

• 1. QUARANTENA CONTATTI STRETTI EXTRASCOLASTICI 

  

Consapevole che i contatti che avvengono in ambito extra-scolastico seguono le indicazioni 

della circolare del Ministero della Salute n.9498 del 04/02/2022, contattato il medico di 

riferimento e ricevute indicazioni sulle regole di quarantene, dichiara:  

□ che l’alunno ha rispettato e concluso l’eventuale periodo di quarantena previsto da ATS di 

14 giorni senza test finale; 

□ che l’alunno ha rispettato e concluso l’eventuale periodo di quarantena previsto da ATS di 

5 giorni con presentazione del referto cartaceo del test o con autodichiarazione dell’esito 

negativo dello stesso; 

□ che l’alunno ha avviato in data __________ il periodo di auto-sorveglianza per 5 gg e utilizzo 

di FFP2 (>  6 anni) per 10 gg (test solo in caso di sintomi). 

 

 

 

 

 

 

 



• 2. QUARANTENA CONTATTI STRETTI SCOLASTICI  

  

Consapevole che i contatti che avvengono in ambito scolastico seguono le indicazioni della 

circolare del Ministero della Salute n.9498 del 04/02/2022, contattato il medico di riferimento 

e ricevute indicazioni sulle regole di quarantene, dichiara: 

□ che l’alunno ha rispettato e concluso l’eventuale periodo di quarantena previsto da ATS di 

5 giorni con presentazione del referto del test o con autodichiarazione dell’esito negativo dello 

stesso; 

□ che l’alunno ha avviato il periodo di auto-sorveglianza per 5 gg e utilizzo di FFP2 per 10 gg 

(test solo in caso di sintomi). 

 

• 3. ISOLAMENTO OBBLIGATORIO 

  

Consapevole che i contatti che avvengono in ambito scolastico seguono le indicazioni della 

circolare del Ministero della Salute n.9498 del 04/02/2022, contattato il medico di riferimento 

e ricevute indicazioni sulle regole di quarantene, dichiara:  

 □ che l’alunno ha rispettato e concluso l’eventuale periodo di isolamento previsto da ATS di 

7 giorni + test (antigenico o molecolare) negativo, con presentazione del referto cartaceo del 

test unito all’attestazione di inizio isolamento rilasciata da ATS o l’attestazione di fine 

isolamento rilasciata da ATS; 

□ che l’alunno ha rispettato e concluso l’eventuale periodo di isolamento previsto da ATS di 

10 giorni + test (antigenico o molecolare) negativo, con presentazione del referto cartaceo del 

test unito all’attestazione di inizio isolamento rilasciata da ATS o l’attestazione di fine 

isolamento rilasciata da ATS. 

 

Data                                                                                                                  Firma 

______________                                                                                  __________________                                           


