
 
 
 

Allegato 1 
 

ATTESTAZIONE DI AVVENUTA GUARIGIONE E NULLA OSTA ALL’INGRESSO O RIENTRO IN COMUNITÀ’ 
 
 
 

 

“Attesto che ______________________________________________, nato/a a 
 

________________________ il ________________________, residente a 
 

___________________________  in  Via  __________________________________________, 
 
 

è risultato/a negativo a due tamponi effettuati a distanza di 24 ore l’uno dall’altro, sulla base 

della documentazione acquisita, e pertanto si rilascia attestato di nulla-osta al rientro in 

comunità, sulla scorta di quanto indicato nella circolare della Ministero della Salute n. 30847 del 

24 settembre 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Codice Autonomia n.109 

 

 
 

MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE «Leonardo da Vinci» 

Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di I grado 

– 84062 Olevano sul Tusciano (SA) –                                                                                          
 

Codice Fiscale: 80025740657 Sito internet: www.icolevanost.edu.it Codice meccanografico: SAIC86400A 

Telefono: 0828 307691 E-mail: saic86400a@istruzione.it Codice Unico Ufficio: UFXNNO 

Tel/Fax: 0828 612056 P.E.C. : saic86400a@pec.istruzione.it Indirizzo: Via Leonardo da Vinci, 17 

http://www.icolevanost.edu.it/
mailto:saic86400a@istruzione.it


 

Allegato 2 
 
 
ATTESTAZIONE SULLA BASE DELL’ESITO DEL TAMPONE NASO-FARINGEO E DEL MONITORAGGIO COSTANTE 
FINO A GUARIGIONE CLINICA 
 
 
 
 
 

“Attesto che ______________________________________________, nato/a a 
 

________________________ il ________________________, residente a 
 

___________________________  in  Via  __________________________________________, 
 

 

sulla base della documentazione clinica acquisita, può rientrare a scuola poiché è stato seguito 

il percorso diagnostico-terapeutico e di prevenzione per COVID-19, come disposto dal Rapporto 

ISS COVID-19 n. 58/2020“. 
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Allegato 3 
 
 
 
 

ASSENZA SCOLASTICA PER MOTIVI DI SALUTE DIVERSI DA SINTOMI DI SOSPETTO DI COVID-19 
 

 

 

“Certifico che _____________________________________ nato/a a 
 

_______________________________ il __________________ residente a 

 

_________________________________ in Via _______________________________________, 
 
 

sulla base dell'esame clinico e dell’anamnesi personale e familiare riferita, non presenta al 

momento segni clinici e/o sintomi riferibili a malattie infettive in atto”. 

 

Per quanto sopra esposto, si rilascia il presente certificato di riammissione a scuola / in comunità. 
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Allegato 4 
 
 

 
CERTIFICATO ALUNNO FRAGILE 

 

 

 
 
Certifico che ___________________________________ nato/a a 
 

_________________________________ il ______________________residente a 
 

___________________________________ in Via ____________________________________, 
 

è affetto da patologia cronica. 
 
 

Si rilascia al genitore/tutore del minore, dietro sua richiesta, per uso scolastico – ex DPCM 7 

settembre 2020, Allegato D, paragrafo 1.2 
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Allegato 5 
 
 

AUTODICHIARAZIONI DEI GENITORI PER RIENTRO DOPO MALATTIA INFERIORE A 4/6 GIORNI 
 

 

Il/La sottoscritto/a cognome ____________________Nome____________
  

 
Luogo di  nascita__________________________________  
 
Data di nascita _____________________  
 
genitore del bambino/studente 
___________________________________________
  
della scuola_________________________________________________________ 
 

 

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 
 
 

di avere preso contatto con il pediatra di famiglia/medico curante dott. 
 

________________________________________________________ , di avere  
 
seguito le sue indicazioni e pertanto il figlio può essere riammesso a scuola. 
 
Luogo e data ___________________________ Firma _______________________ 
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Allegato 6 
 
 

AUTODICHIARAZIONI DEI GENITORI PER RIENTRO DOPO ASSENZA PER MOTIVI NON DI SALUTE 
 
 

 

Il/la sottoscritto/a Cognome_______________________Nome________________
  

Luogo di nascita _________________________Data di nascita _________________    
 
genitore del bambino/studente della scuola _______________________________ 
 
 

consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni 

mendaci, consapevole dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione 

finalizzate alla diffusione di COVID-19 per la tutela della salute della la collettività, 

 

 

DICHIARA 
 
 
 
 
 

che l'assenza del figlio da scuola dal __________________ al _________________ è  
 
avvenuta per ragioni diverse da motivi di salute. 
 
 
 
 

 

Luogo e data _____________________         Firma________________________________ 
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