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Avviso n. 127 

 

Al personale 

Ai genitori/tutori degli alunni 

Alla DSGA 

 

Al Sito Web 

 

IC Bariano 

  

Oggetto: Rettifica Avviso n. 115 – “Modalità di rientro a scuola a seguito di assenza”  

 

Si comunica che, come da indicazioni fornite da ATS nella riunione del 25/01/2022, per il 

rientro a scuola degli alunni a seguito di assenze, non è necessario inviare agli uffici alcuna 

documentazione, se non quella richiesta per i casi positivi. 

Si allegano, pertanto, i nuovi moduli di autodichiarazione. 

 

 

 

Bariano, 26/01/22 

 

La Dirigente Scolastica 

Prof. ssa Giuseppina Maria Zahora 

Protocollo 0000259/2022 del 26/01/2022



                                                                                                                                      Autodichiarazione assenza_Infanzia 
 

Ver. 26-01-22 

 

AUTODICHIARAZIONE                          

(artt. 46 e 47 d.p.r. n. 445/2000) 

 

Il/La sottoscritto/a________________________________, esercente la responsabilità genitoriale 

dell’alunno______________________________________, consapevole delle conseguenze penali previste in 

caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art. 76 D.P.R. n. 445/2000 e art 495 c.p.)  

DICHIARA 

 
c e il predetto alunno, iscritto alla classe sezione _______________, e   stato assente dal giorno 

_______________ al giorno _______________, per un totale di giorni _____ per il seguente motivo (barrare 

con una X la voce che interessa):  

   □ Per motivi personali e/o familiari 

   □ Per motivi di salute NON riconducibili al COVID-19    

   □ Per motivi di salute riconducibili al COVID-19 

o Caso positivo guarito 

1. Isolamento 10 giorni 

2. Test molecolare o antigenico negativo (da inviare agli uffici) 

3. Provvedimento ATS di fine quarantena (da inviare agli uffici, se disponibile) 

4. Attestato di rientro sicuro PLS/MMG(da inviare agli uffici) 

o Caso positivo a lungo termine 

1. Isolamento per 21 giorni 

2. Test antigenico/molecolare positivo ma con attestato di rientro sicuro PLS/MMG(da 

inviare agli uffici) 

o Contatto stretto (AD ALTO RISCHIO)  

1. Quarantena con isolamento domiciliare della durata di 10 giorni dall’ultimo contatto col 

soggetto positivo. 

2. Provvedimento ATS di inizio quarantena (da esibire ai docenti al rientro a scuola) 

3. Test molecolare o antigenico negativo (da esibire ai docenti al rientro a scuola) 

 

o Rientro dall’estero 

1. Quarantena indicata da ATS senza aver mai manifestato sintomi (nei casi previsti) 

4. Test molecolare o antigenico negativo (da esibire ai docenti al rientro a scuola) 

 

   □ Rientro dopo allontanamento per sintomi sospetti  

o Senza aver eseguito test molecolare o antigenico (poiché il Pediatra di riferimento, 

opportunamente contattato, non lo ha ritenuto necessario) 

o Test molecolare o antigenico negativo 

 

I Sig.ri genitori sono pregati di far pervenire: 

1. Ai docenti, al momento del rientro in classe il Modello-Scuola “Autodic iarazione assenza” 

2. Agli uffici di segreteria, entro 24 dal rientro a scuola dell’alunno (via e-mail all’indirizzo 

uffici@icbariano.edu.it o brevi manu): 

a. Esito negativo del tampone antigenico/molecolare 

b. Provvedimento ATS (nei casi previsti) 

c. Attestato rientro sicuro PLS/MMG (per positivi guariti o per positivi a lungo termine).       

 

            Data, ______________________ 

 

Firma del dichiarante 

 

__________________________________ 

mailto:uffici@icbariano.edu.it


Autodichiarazione assenza_Primaria-Secondaria 
 

Ver. 26-01-22 
 

 

AUTODICHIARAZIONE                          

(artt. 46 e 47 d.p.r. n. 445/2000) 

 

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________, esercente la responsabilità 

genitoriale dell’alunno__________________________________________, consapevole delle conseguenze 

penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art. 76 D.P.R. n. 445/2000 e art 495 

c.p.)  

DICHIARA 
  e il  redetto alunno  i  ritto alla  la  e  e ione _______________  e   stato assente dal giorno 

_______________ al giorno _______________, per un totale di giorni _____ per il seguente motivo (barrare 

con una X la voce che interessa):  

 

  Caso positivo guarito 

1. Isolamento per □ 7 oppure □ 10 giorni (barrare la durata dell’i olamento) 

2. Test antigenico/molecolare negativo (da inviare agli uffici) 

3. Provvedimento ATS di fine quarantena (da inviare agli uffici se disponibile) 

4. Attestato di rientro sicuro PLS/MMG (da inviare agli uffici) 

  

     Caso positivo a lungo termine 

1. Isolamento per 21 giorni 

2. Rientro a scuola anche con esito test antigenico/molecolare positivo ma con attestato  di rientro 

sicuro PLS/MMG (da inviare agli uffici) 

 

     Contatto stretto (AD ALTO RISCHIO) 

1. Quarantena indicata da ATS senza aver mai manifestato sintomi  

2. Test antigenico/molecolare negativo (da esibire ai docenti al rientro a scuola) 

3. Provvedimento ATS di inizio quarantena. (da esibire ai docenti al rientro a scuola) 

 

     Rientro dall’estero 

1. Quarantena indicata da ATS senza aver mai manifestato sintomi (nei casi previsti) 

2. Test antigenico/molecolare negativo (nei casi previsti da esibire ai docenti al rientro a scuola) 

 

 

I Sig.ri genitori sono pregati di far pervenire: 

1. Ai docenti, al momento del rientro in classe il Modello-S uola “Autodi  iara ione a  en a_ 

Primaria-Se ondaria”. 

 

2. Agli uffici di segreteria  entro 24 ore dal rientro a   uola dell’alunno (via e-mail all’indiri  o 

uffici@icbariano.edu.it o brevi manu): 

a. Esito negativo del test antigenico/molecolare (solo per caso positivo guarito) 

b. Provvedimento ATS (solo per caso positivo guarito) 

c. Eventuale Attestato rientro sicuro PLS/MMG (solo per positivi guariti o per positivi a lungo 

termine)      

            Data, ______________________ 

 

Firma del dichiarante 

 

__________________________________ 
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