
 

 

Al Dirigente Scolastico 
 

AUTOCERTIFICAZIONE PER LA RIAMMISSIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 
 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________________________ 
 

genitore dell’alunno/a ______________________________________________________________________________________ 

 
frequentante la classe _________ sezione _________ della Scuola dell’Infanzia "M. Montessori" di Lodi Vecchio sotto la propria 
responsabilità o di quella di un esercente la responsabilità genitoriale 

DICHIARA 

che il proprio figlio è rimasto assente dal __________________ al ___________________ per i seguenti motivi ________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

DICHIARA inoltre 

che il/la proprio figlio/a: 

□ Non presenta sintomatologia respiratoria o febbre superiore a 37,5°C in data odierna e nelle 48  ore precedenti 

□ Non è stato in quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 5 giorni 

□ Non è stato a contatto con persone positive, per quanto di loro conoscenza, negli ultimi 5 giorni 

□ Rientra a scuola dopo un periodo di quarantena, trascorso senza sintomatologia, secondo quanto stabilito da ATS, in 
riferimento all’ultimo contatto con il caso accertato come positivo 

□ Rientra a scuola dopo un periodo di quarantena stabilita da ATS, a seguito della positività al SARS Cov-2, con tampone 
molecolare o antigenico (non autosomministrato) negativo 

□ Alunno con ciclo vaccinale primario non completato oppure completato con 1a dose da meno di 14 giorni o 2a dose 

da meno di 14 giorni o più di 120 giorni, con guarigione da SARS Cov-2 da più di 120 giorni o senza vaccinazione 

rientra a scuola dopo un periodo di quarantena di 5 giorni, trascorso senza sintomatologia, rispetto all’ultimo 

contatto con il caso accertato come positivo, con un test molecolare o antigenico (non autosomministrato) negativo 

eseguito  a partire dal 5° giorno con attestazione del PDL/MMG 

□ Alunno con ciclo vaccinale primario non completato oppure completato con 1a dose da meno di 14 giorni o 2a dose 

da meno di 14 giorni o da più di 120 giorni, con guarigione da SARS Cov-2 da più di 120 giorni o senza vaccinazione 

rientra a scuola dopo un periodo di quarantena di 14 giorni, trascorso senza sintomatologia, rispetto all’ultimo 

contatto con il caso accertato come positivo, senza aver eseguito un test antigenico o molecolare  

□ Alunno con ciclo vaccinale primario completato con 2a dose da più di 14 giorni o da meno di 120 giorni o con dose 

booster, con guarigione da SARS Cov-2 da meno di 120 giorni, con guarigione più ciclo vaccinale primario completato 

o con certificazione di esonero vaccinale, rientra a scuola senza un periodo di quarantena, ma in regime di auto-

sorveglianza per 5 giorni (con tampone solo in caso di comparsa di sintomi) e utilizzo di mascherina FFP2 per 10 

giorni a partire dall’ultimo contatto con il caso positivo 

□ Alunno che ha mostrato sintomi riconducibili al SARS Cov-2, durante il periodo di auto-sorveglianza di 5 giorni, 

rientra a scuola solo in caso di negatività e dopo aver eseguito un tampone molecolare o antigenico, anche 

autosomministrato, (in caso di tampone autosomministrato, l’esito negativo va autocertificato) 

 

La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con l’emergenza pandemica del SARS Cov-2. 

 

Lodi Vecchio, ___________________ 
    Firma  _____________________________________________ 

 

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali riguardante l’Istituzione Scolastica ai sensi del Regolamento Generale 
sulla protezione dei dati (UE) 2016/679 I dati personali inseriti saranno gestiti dall’Istituto nel rispetto della normativa sulla privacy (tra cui GDPR 679/2016) al solo 
scopo di contact tracing sanitario, per il contenimento dell’epidemia da virus COVID-19. Firmando il presente modulo si presta il proprio consenso al trattamento. 

 

Lodi Vecchio, ___________________ 
 

            Firma  _______________________________________________________ 


