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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “ PRIMO LEVI “

Via Roma, 266 - 59100 Prato (PO)
 -  Tel. 0574-634515
https://www.primoleviprato.edu.it

DISPOSIZIONE DI ALLONTANAMENTO CAUTELATIVO

SI DICHIARA CHE

Cognome …………………………………………………………………….. Nome …………………………………………………………………

nato il ……………………………………..a……………………………………………………….

• Dipendente – ruolo …………………………………..

• frequentante l’IC Primo Levi: Scuola  …………………. classe …………. Sezione ……………….

· presenta :

· ● febbre > di 37,5°C

· ● sintomi respiratori suggestivi di sospetta infezione da SARS-CoV-2

· ● altro …………………………………………………………………….

In applicazione del decreto n. 87 del 06.08.2020 del Ministero dell’Istruzione “ Protocollo d’intesa

per garantire l’avvio dell’anno scolastico nel rispetto delle regole di sicurezza per il contenimento

della diffusione di COVID-19”, viene disposto l’allontanamento cautelativo dalla frequenza della

collettività.

La persona sopra indicata o che esercita la potestà genitoriale è stata invitata a recarsi al proprio domicilio ed a contattare tempestivamente il proprio medico curante o pediatra di libera scelta.

La riammissione potrà avvenire solo a seguito di presentazione alla scuola di:

- autodichiarazione da parte del genitore o esercente la patria potestà attestante l’aver portato a visita il proprio figlio e la sussistenza della condizione di rientro senza rischio di procurare contagio, come da modulo allegato;

o

- certificazione attestante la guarigione, rilasciata dal proprio medico curante o pediatra di libera scelta per malattia diversa da COVID-19;

o

- certificazione, rilasciata dal DDP della ASL competente, di avvenuta negativizzazione dei tamponi, in caso di infezione da COVID-19; 

Data………………………… ora ………………

Il Referente Covid di plesso o un suo delegato

……………………………………………………………………….

Il Dirigente Scolastico

Prof.ssa Francesca Zannoni

“Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
 ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.Lgs. 39/93

Per presa visione:

Il Lavoratore/ Genitore ……………………………………….……………………..
Codice ministeriale: POIC81900T - Codice fiscale e P. I.V.A. : 84008710489

e-mail : poic81900t@istruzione.gov.it - posta certificata poic81900t@pec.istruzione.it

