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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

E AL REFERENTE DI CLASSE 

OGGETTO: RICHIESTA RIAMMISSIONE A SCUOLA PER CONTATTO STRETTO IN AMBITO FAMILIARE OD 

EXTRASCOLASTICO 

COGNOME ALUNNO/A___________________________ NOME ALUNNO/A__________________________  

CLASSE_______   SEZIONE ______________          PLESSO_________________________________________. 

IL/I SOTTOSCRITTO/I_______________________________________________________________________ 

 Genitori o  esercenti la responsabilità genitoriale,  consapevoli delle responsabilità penali per false dichiarazioni 

del d.p.r. 445 del 2000,  dichiarano che l’alunno è stato segnalato come contatto stretto di caso positivo in ambito 

non scolastico ad ATS e che il medesimo alunno non mostra al momento né ha mostrato prima del rientro 

sintomatologia Covid, ovvero che è stata dichiarata al Pediatra/Medico di medicina generale  dott. 

_________________________ una sintomatologia  che il medico non ha valutato simil covid,  che il medico ha 

ritenuto di sottoporre a tampone/i risultati negativi (allegare).   

Gli stessi dichiarano di aver applicato tutti i provvedimenti indicati dal dipartimento di prevenzione, ed in particolare 

garantiscono  che l’alunno rimane od è rimasto sempre isolato dai casi positivi familiari od extrascolastici dopo 

essere stato individuato come contatto stretto. 

Dichiarano inoltre che sono state rispettate le condizioni previste per il rientro dai provvedimenti ATS e dalla legge 

*(vedi nota) trovandosi nella condizione indicata (mettere una x) 

 Alunno/a che ha completato il ciclo vaccinale primario o ricevuto booster da non più di 120 gg. e non tenuto a 

quarantena ma a sorveglianza attiva con mascherina FFP 2 senza controindicazioni; 

 Alunno/a guarito/a da infezione sars-cov-2 da non più di 120 gg. e non tenuto a quarantena ma a sorveglianza 

attiva con mascherina FFP 2 senza controindicazioni; 

 Alunno/a che ha rispettato quarantena di dieci giorni con tampone negativo al 10° g. allegato 

 Alunno/a vaccinato da oltre 120 gg. e meno di 6 mesi, che ha rispettato quarantena di cinque giorni con 

tampone negativo al 5° g. allegato 

 Alunno che ha terminato la quarantena da 14 giorni 

CHIEDONO PERTANTO LA RIAMMISSIONE A SCUOLA DEL SUDDETTO ALUNNO 

DATA __________  FIRMA/E LEGGIBILE/I       _______________________        _______________________ 

 

• *Il contatto di caso riceve un SMS con il provvedimento UNICO di quarantena, il provvedimento contiene già tutte le indicazioni necessarie per indicare al paziente il percorso fino alla 

fine della quarantena (il provvedimento ricevuto, insieme all’esito del tampone - ove necessario – vale anche come provvedimento di fine quarantena; NON è previsto un ulteriore 

provvedimento di fine quarantena);  

• Contatti stretti (ad ALTO RISCHIO) 1) Soggetti non vaccinati o che non abbiano completato il ciclo vaccinale primario (i.e. abbiano ricevuto una sola dose di vaccino delle due previste) o 

che abbiano completato il ciclo vaccinale primario da meno di 14 giorni: rimane inalterata l’attuale misura  della quarantena prevista nella durata di 10 giorni dall’ultima esposizione al caso, al 

termine del quale periodo risulti eseguito un test molecolare o antigenico con risultato negativo; 2) Soggetti che abbiano completato il ciclo vaccinale primario da più di 120 giorni, e che 

abbiano tuttora in corso di validità il green pass, se asintomatici: la quarantena ha durata di 5 giorni, purché al termine di tale periodo risulti eseguito un test molecolare o antigenico con 

risultato negativo; 3) Soggetti asintomatici che: - abbiano ricevuto la dose booster, oppure - abbiano completato il ciclo vaccinale primario nei 120 giorni precedenti, oppure - siano guariti da 

infezione da SARS-CoV-2 nei 120 giorni precedenti,  non si applica la quarantena ed è fatto obbligo di indossare dispositivi di protezione delle vie respiratorie di tipo FFP2 per almeno 10 giorni 

dall’ultima esposizione al caso. Il periodo di Auto-sorveglianza termina al giorno 5.  È prevista l’effettuazione di un test antigenico rapido o molecolare per la rilevazione dell’antigene Sars-

Cov-2 alla prima comparsa dei sintomi e, se ancora sintomatici, al quinto giorno successivo alla data dell’ultimo contatto stretto con soggetti confermati positivi al Covid 19.   

• Il lavoratore rientra sul luogo di lavoro con tampone negativo. Per eseguire il tampone di fine quarantena il paziente può andare – con il provvedimento di quarantena – presso le 

Farmacie Anche il MMG/PLS può eseguire un tampone di fine quarantena oppure prenotarlo. 
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