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Ministero dell’Istruzione
Ufficio Scolastico Regionale per la Lombardia
CPIA 4 Milano-Legnano
www.cpialegnano.edu.it mimm0cf007@istruzione.it mimm0cf007@pec.istruzione.it 

( 0331540489 – 03311587821 C. F. 92048900150 – MIMM0CF007 - Via S. Teresa 30 20025 Legnano - MI

AUTODICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE AMMISSIONE A SCUOLA DOPO QUARANTENA DI 14 GIORNI SENZA TAMPONE
STUDENTE MINORENNE 

CONTATTO STRETTO ASINTOMATICO
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28/1272000

Nel caso di quarantena disposta dal DdP o in caso si autoisolamento precauzionale comunicato verbalmente dalla ASL, qualora NON si abbia ricevuto alcun provvedimento ufficiale del DdP, ma siano trascorsi comunque 14 giorni dall’ultimo contatto stretto con un soggetto positivo a SARS-CoV-2, SOLO SE si rientra tra i casi AS1NTOMAT1C1 e avendo scrupolosamente rispettato le prescrizioni della quarantena, si ritiene possibile rientrare a Scuola compilando il seguente modulo di autocertificazione che contempla le condizioni previste per il rientro in comunità/scuola, secondo le disposizioni della Circolare del MdS n. 2850 del 12/10/2020, e le comunicazioni dell’ATS di Milano, di seguito riportato.

Il/la/i sottoscritto/a  __________________________________________

nato/a a 
_____________________________ (________), il ______________, 

C.F. __________________________, in qualità di genitore/tutore dell_ student___ ____________________della classe ____________sede di _________________
destinatario/a di provvedimento di quarantena ufficiale o di isolamento precauzionale dal________________al________________, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, consapevole delle sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
DICHIARO che L_ STUDENT_
· è  stato/a destinatario/a di provvedimento di quarantena o di isolamento precauzionale dal________________al________________,

· si è attenuto/a alle prescrizioni indicate dal Dipartimento o concordate con la Scuola a seguito di comunicazione del Dipartimento della prevenzione;

· che, durante tutto il periodo di quarantena, in quanto “CONTATTO STRETTO ASINTOMATICO”, non ha manifestato alcun mutamento delle condizioni cliniche né comparsa di sintomi ascrivibili al Covid-19 che avrebbero comportato immediata segnalazione al medico curante;

· non ha ricevuto alcuna comunicazione successiva da parte del DdP e/o dal mio PdF/MMG/Medico curante;

· negli ultimi 14 giorni, non ha rilevato condizioni di pericolo che mi precludono l’accesso in ogni plesso scolastico: sintomi di influenza e/o temperatura oltre 37,5 °C

· non ha avuto contatti con soggetti risultati positivi al Covid-19 (persone malate e/o contagiate) per quanto di mia conoscenza;
· Non avuto contatti con soggetti provenienti da zone a rischio secondo le indicazioni dell’OMS.
Legnano ___________

Firma
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