
Via Marconi, 24/A 
36073 Cornedo Vicentino (VI)

AUTODICHIARAZIONE PER IL RIENTRO AL SERVIZIO DELL’INFANZIA 
IN SEGUITO AD ASSENZA PER MALATTIA

(ai sensi della Nota congiunta Ufficio Scolastico Regionale e Regione Veneto, prot 423769 del 6/10/2020)

Il/la sottoscritto/a 

nato/a a  il 

e residente in 

i n  q u a l i t à  d i  g e n i t o r e  ( o  ti t o l a r e  de l l a  r e s p o n s a b i l i t à  ge n i t o r i a l e )  d i

nato/a a  il ,

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

 CASO 1: Ritorno a scuola di un alunno risultato positivo al test diagnostico per SARS-CoV-2

 Si allega attestato rilasciato dal Servizio di Igiene e sanità Pubblica (SISP) di avvenuta negativizzazione,
secondo i criteri vigenti 

 CASO 2: Ritorno a scuola di un alunno risultato negativo al test diagnostico per SARS-CoV-2

 Si allega attestazione rilasciata dal medico curante o con Referto di esito negativo rilasciato direttamente
dal servizio che lo ha effettuato

CASO 3:  Ritorno a scuola di un alunno dopo assenza per sintomatologia che, sulla base della valutazione
clinica del medico curante, non è risultata sospetta per COVID-19

 Non  sono  previste  certificazioni  sanitarie;  il  sopracitato  genitore  (o  titolare  della  responsabilità
genitoriale) dichiara con la presente, sentito, il Pediatra di Libera Scelta, l’avvenuta guarigione e il buon
stato di salute del figlio/a

 CASO  4:  Ritorno  a  scuola  di  un  alunno  dopo  assenza  per  sintomatologia  diversa  da  COVID-19  o  per
raffreddore non accompagnato da febbre e/o altri sintomi

 Non  sono  previste  certificazioni  sanitarie;  il  sopracitato  genitore  (o  titolare  della  responsabilità
genitoriale)  dichiara  con la  presente,  sentito,  ove necessario,  il  Pediatra  di  Libera  Scelta,  l’avvenuta
guarigione e il buon stato di salute del figlio/a

  CASO 5: Ritorno a scuola di un alunno convivente o contatto stretto di una persona positiva al SARS-CoV-2

 La riammissione avverrà secondo le indicazioni fornite direttamente al soggetto interessato dal Servizio
di Igiene e sanità Pubblica (SISP): si allega attestato rilasciato dal Servizio stesso (SISP).

      Luogo e data Il genitore (o titolare della responsabilità genitoriale)
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