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OGGETTO: RIAMMISSIONE A SCUOLA DOPO IL PERIODO DI QUARANTENA

Con riferimento alla comunicazione della D

Sicura, trasmessa alla scrivente via mail

Napoli 2 Nord)  Dott. Armando di Fraia, 

scolastico siano stati messi in quara

scuola), si dovranno seguire le seguenti indicazioni:

 1) se il soggetto in quarantena presenta sintomi, bisognerà rivolgersi

che gestirà il percorso diagnostico-terapeutico; 

2) se il soggetto in quarantena non presenta sintomi,

o MMG(medico di medicina generale)

un genitore o tutore, in cui si dichiari che l’alunno

ha presentato sintomi riconducibili al Covid

Si allegano modelli di autocertificazione

1)Allegato 1 :Autodichiarazione genitori;

2)Allegato 2: Autodichiarazione docenti e personale scolastico.

Cordiali saluti. 
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COMUNICAZIONE N. 232 

RIAMMISSIONE A SCUOLA DOPO IL PERIODO DI QUARANTENA

mento alla comunicazione della Dott.ssa Margherita Crispino coord. Ref. ASL territoriali

via mail dal Responsabile del DdP(Dipartimento di Prevenzione dell’ASL 

Dott. Armando di Fraia, n.prot.2467/A13A, si comunica che laddove gli alunni e il personale 

scolastico siano stati messi in quarantena nel tracciamento di scuola sicura (per contatto di caso positivo a 

scuola), si dovranno seguire le seguenti indicazioni: 

1) se il soggetto in quarantena presenta sintomi, bisognerà rivolgersi tempestivamente 

terapeutico;  

2) se il soggetto in quarantena non presenta sintomi, dopo comunicazione al PdL

o MMG(medico di medicina generale) rientra a scuola dopo 14 giorni, previa autocertificazione, da parte di 

utore, in cui si dichiari che l’alunno o il soggetto interessato, nel periodo di quarantena, non 

ha presentato sintomi riconducibili al Covid-19 e che non è convivente con soggetti positivi. 

Si allegano modelli di autocertificazione: 

hiarazione genitori; 

2)Allegato 2: Autodichiarazione docenti e personale scolastico. 

 Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

ai sensi dell’art. 3, comma 2 del D. L.vo n° 39/93
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AI GENITORI  

AI DOCENTI 

AL PERSONALE ATA 

AL DSGA 

AL SITO WEB 

 

RIAMMISSIONE A SCUOLA DOPO IL PERIODO DI QUARANTENA 

coord. Ref. ASL territoriali Scuola 

(Dipartimento di Prevenzione dell’ASL 

, si comunica che laddove gli alunni e il personale 

ntena nel tracciamento di scuola sicura (per contatto di caso positivo a 

tempestivamente al medico curante 

dopo comunicazione al PdL (pediatra di libera scelta) 

rientra a scuola dopo 14 giorni, previa autocertificazione, da parte di 

, nel periodo di quarantena, non 

19 e che non è convivente con soggetti positivi.  

 

Il Dirigente Scolastico  

dott.ssa Anna Marra 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa  

ai sensi dell’art. 3, comma 2 del D. L.vo n° 39/93 
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