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Aut0ct!rtiflca1/one per il rientro dell'olunno scolastico nell'omblro del servizi educolivi 

dell'infonzio, nelle scuole di ogni ordine grado e nei percorsi di iscrvzione e formazione 

professiono/1 (IEFP) 

IN CASO DI AS501ZA PER O~ARANTENA DI ALUNNO 

li/la sonoxritto/• ________ __ _ nato/11 ___ _ _ _ ___ ir ___ _ 

ros!Mnteln ______ ____ _ C.F ________ _____ _ 

o In qualità di genitore (o titolare della responsabilltl senltONI<) di _ _ _____ _ 

nato/a a ____ ____ _ fl ------
tesldente in _ _ _ ________ C.F ____________ _ _ 

ASSENTE do.I _______ al ______ _ 

DIC1-tlARA 

Ai sensi della normiltlva yj,gtntt lt, n,ateri.l e consapevole che chiunque rilasci diclli1r.ulonl mendld t 
l)(lnlto 11 :w,n,f del codice penola • drlle lrgi sp,d;all In materia, ai sensi e per gli eftttti d<lrart. 46 O.P.R. n. 
4AS/2000): 

0 di t S$«t a conos<1n1, dtlle mlsute di con1enimento del con.tagjo vigenti alla d1t1 oc!NH'n1; 

CJ cht l'alunno h• rfspct1.1to e cooduso il periodo di quari11nte:u ~sto daf Oipanfmfflto di Prevtnzlonc 

d1ll1 A~ dul'llnlr Il quale NON ha manlfe<t.ato sintomi ricoocluciblll all'lnfe,lone di COvld 19 (febbre > 

37,s· OPPUftE sintomi respira10ti OPPURE sintomi gastroenterici); 

o che ralunno non è suto i.n contatto con soggetti fis.ultaU positivi 11 Covk1•19 1lnnterno del aruppo 
f1mlgllo-.; 

= 
u c.:hc ~ st.No a comano con soggetti ruulDU posrtivi al Covid·l.9 1trlnttrno del a ruppo tam1111are ma ha 
rispettilto il periodo di qui nntena previsto per i cont11U coovive-rnl con souenl poS4tM1 

111 pe1iC>do di quarantena prtwtsto per I GOntlttl CCWWl\ltnll con 1ogecrl Po$1tM si Intende tef'l'nNto dopo 10 eg. dda 

guarigione del convl~itt positivo ldopo 7 giorni se il contatto h1 c.omplie,..to il çldo v1ccW'l1-. 41 1!mtno 14 1kJmiJ e 
vtng.a eseguito un timpc,ne (.w1ti11mlc.o o mole<~m) con tSlto nft.llivo oppure_. in tiwn.11 di ~.sccurione di 

tampone. dopo 14 gloml dafQ pwiaion, de l c, so conw1 wt111tJ 
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Dopo .... , '4!nUto il Podiitra di flffllgil• / Media, di Medicina G•nt!Ble Doti. _____ ___ _ 

al q!JIW sono stati riferll'e le procedure di t:1u11ranttR1 .weulte. 

tJ!IEPE LA ftlAMM!SSIOHE DEU'ALUNNO PREffl LA SCUQWll lEtllmO EDUCATIVO OELL'!NFANZIA. 

O.Ili _ ___ _ 
Il eenitore/titolore della 
responsabllit.ì genitoriale 
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