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Allegato 1

"Attesto che nato/a a

il residente a

in Via

è risultato/a negativo a due tamponi effettuati a distanza di 24 ore l'uno dall'altro, sulla base

della documentazione acquisita, e pertanto si rilascia attestato di nulla-osta al rientro in

comunità, sulla scorta di quanto indicato nella circolare della Ministero della Salute n. 30847 del

24 settembre 2020.
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Allegato 2)

"Attesto che nato/a a

il residente a

in Via

sulla base della documentazione clinica acquisita, può rientrare a scuola poiché è stato seguito

il percorso diagnostico-terapeutico e di prevenzione per COVID-19, come disposto dal Rapporto

155COVID-19 n. 58/2020",



ISTITUTO COMPRENSIVO DI SCUOLA DELL'I~FANZIA - PRIMARIA E SECONDARIA DI I GR,ADO
Comuni di Auletta - Caggiano - Salvitelle - Distretto Scolastico n. 61 - Autonomia n. 188 - SA4i l

Via Cafaro Fortunato, 3 - 8..030 - C A G G [A N O (Sa)C.F: 920U .... 0652 - C.M. SAIC8AJOOT
tel. 0975 393023 -fax, 0975371003e-mail:saic8ajOOt@istruzione.it - PEe: saic8ajOOtrti pec.istruzione.it

Sito Web: www.iccaggiano.edu.it- Codice Univoco. UFU 368

.. * ..
* ** *
* ** * *

Allegato 3)

"Certifico che nato/a a

il residente a

________________________________ inVia __

sulla base dell'esame clinico e dell'anamnesi personale e familiare riferita, non presenta al

momento segni clinici e/o sintomi riferibili a malattie infettive in atto".

Per quanto sopra esposto, si rilascia il presente certificato di riammissione a scuola / in comunità.
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Allegato 4)

Certifico che nato/a a

il residente----------------------- a

__________________ in Via

è affetto da patologia cronica.

Si rilascia al genitore/tutore del minore, dietro sua richiesta, per uso scolastico - ex OPCM 7

settembre 2020, Allegato D, paragrafo 1.2
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Allegato 5)

II/La sottoscritto/a cognome Nome

Luogo di nascita

__________________ Data di nascita genitore

del bambino/studente _ della scuola

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 alla diffusione

'di COVID-19 per la tutela della salute della la collettività,

DICHIARA

di avere preso contatto con il pediatra di famiglia/medico curante dotto

____________________________ , di avere seguito le sue

indicazioni e pertanto il figlio può essere riammesso a scuola.

Luogo e data Firma _
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Allegato 6)

II/la sottoscrtrto/a Cognome _______________________________ Nome

Luogo di nascita

___________________ Datélldi nascita genitore

del bambino/studente della scuola

consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci,

consapevole dell'importanza del rispetto delle rnisureedi prevenzione finalizzate alla diffusione

di COVID-19 per la tutela della salute della lacoliettlwità,

DICHIARA

che l'assenza del figlio da scuola dal al è avvenuta

per ragioni diverse da motivi di salute.

luogo e data Firma _


