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Anno Scolastico 2021/22 

 

Autocertificazione assenza da scuola per quarantena 

(aggiornamento 23/09/2021) 
 

 

Il/la sottoscritto/a           

nato/a a       il __  , 

residente a     , in via/piazza   __,                

titolare della responsabilità genitoriale di__________________________________________, nato/a a    

 il     , 

frequentante la classe___________________________plesso____________________________ 

 

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 ad evitare la diffusione di COVID-19 per la tutela 

della salute della la collettività, ai sensi del D.P.R. 445/2000 e della Circolare n.36254 del 11/08/2021 del Ministero 

della Salute 

DICHIARA 

 

  che il proprio figlio può essere riammesso a scuola poiché durante il periodo di isolamento 

  dal giorno_________ al giorno__________, 

 

ALUNNI NON VACCINATI, O CHE NON HANNO COMPLETATO IL CICLO VACCINALE DA 

ALMENO 14 GIORNI, CON CONTATTI CON CASI COVID19, COMPRESI CASI DI VARIANTE: 

o HA RISPETTATO 10 GIORNI DI ISOLAMENTO FIDUCIARIO SENZA ULTERIORI CONTATTI CON 

PERSONE POSITIVE, NON HA PRESENTATO SINTOMI SOSPETTI PER COVID 19 E HA 

EFFETTUATO TAMPONE CON ESITO NEGATIVO 

o HA RISPETTATO 14 GIORNI DI ISOLAMENTO FIDUCIARIO SENZA ULTERIORI CONTATTI CON 

PERSONE POSITIVE E NON HA PRESENTATO SINTOMI SOSPETTI PER COVID 19 (SENZA 

EFFETTUARE TAMPONE) 

 

SOGGETTI VACCINATI CHE HANNO AVUTO CONTATTI CON CASI COVID19, COMPRESI CASI DI 

VARIANTE 

o HA RISPETTATO 7 GIORNI DI ISOLAMENTO FIDUCIARIO SENZA ULTERIORI CONTATTI CON 

PERSONE POSITIVE, NON HA PRESENTATO SINTOMI SOSPETTI PER COVID 19 E HA 

EFFETTUATO TAMPONE CON ESITO NEGATIVO 

o HA RISPETTATO 14 GIORNI DI ISOLAMENTO FIDUCIARIO SENZA ULTERIORI CONTATTI CON 

PERSONE POSITIVE E NON HA PRESENTATO SINTOMI SOSPETTI PER COVID 19 (SENZA 

EFFETTUARE TAMPONE) 

 

Si ricorda che, in caso di effettuazione di tampone, per la riammissione è necessario il certificato del/della 

Pediatra. 

 

Vimodrone,__________________                                                             In fede 

 

                                                                                            ____________________________ 

mailto:miic8b000l@istruzione.it
mailto:miic8b000l@pec.istruzione.it
http://www.icsclaudioabbado.edu.it/

