
 
 

CIRCOLARE  N. 14 
 

 AGLI STUDENTI 
AI GENITORI 
A I DOCENTI 

AL PERSONALE ATA 
  

OGGETTO: Caso Sospetto COVID-19 - Riammissione in classe 
 

Si ricorda che, in caso di allontanamento dalle lezioni di uno studente per sospetto COVID-19, 
i genitori dovranno contattare il pediatra di libera scelta o il medico di medicina generale 
(PLS/MMG), che provvederà alla valutazione clinica del caso e deciderà se è necessario contattare il 
Dipartimento di Prevenzione per l’esecuzione del tampone. 

Nel caso di positività al test per Covid-19, l’alunno potrà rientrare a scuola esclusivamente dopo 
l’avvenuta guarigione clinica, ossia dopo la negatività a due tamponi successivi. 

Nel caso in cui il medico non rilevi sintomatologia riconducibile al COVID-19, l’alunno 
potrà essere riammesso in classe con certificato di riammissione redatto dal medico, o con 
dichiarazione del genitore che attesterà, sotto la propria personale responsabilità, di aver contattato il 
medico e di averne seguito le indicazioni. 

Il modello di dichiarazione allegato alla presente verrà consegnato dallo studente alla scuola il 
giorno del rientro secondo la seguente procedura: 

- lo studente accederà alla scuola esclusivamente dall’ingresso n. 1 (Viale Gramsci, 40) dalle 
ore 08.20 alle ore 08.30; 

- consegnerà quanto previsto (dichiarazione di responsabilità del genitore) al Collaboratore 
Scolastico in servizio all’ingresso n. 1: 

- il Collaboratore Scolastico consentirà allo studente di entrare a scuola previa misurazione della 
temperatura corporea (che non deve superare 37.5° C) tramite termoscanner. 

In ogni caso, qualora lo studente manifesti febbre sopra i 37,5 gradi o sintomi riconducibili al 
Covid-19, non potrà essere riammesso a scuola. 

Permane, ai fini della riammissione a scuola dopo assenze superiori a 5 giorni per motivi di 
salute, la necessità di presentazione di certificato medico. 
 
Andria, 25/09/2020. 

Il Dirigente Scolastico 
prof. Giuseppe Monopoli 

 



DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITÀ 
 

  Al Dirigente Scolastico 

Istituto Tecnico Industriale Statale "Sen. O. Jannuzzi" 

Andria 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________, 

nato/a a _______________________________________ il ____________________________, 

residente a _____________________________________________________________________ 

in Via/Piazza __________________________________________________ n. ____________, 

Telefono ______________________________________________________________, 

Indirizzo e-mail ______________________________________________________________, 

Genitore dell’alunno/a ___________________________________________________________, 

frequentante la classe ____________________________________________________________, 

consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale 
(Art. 495 del Codice Penale) 

D I C H I A R A 

sotto la propria personale responsabilità che:  

• ha provveduto a contattare prontamente il PLS/MMG (Pediatra di Libera Scelta/Medico di Medicina 
Generale) per la valutazione clinica del caso;  

• il PLS/MMG non ha rilevato sintomatologia riconducibile al Covid-19; 
• sono state seguite tutte le indicazioni del PLS/MMG, anche in merito ai tempi per il rientro a scuola. 

 In fede. 

Andria, _________________________.  _______________________________________ 

 
 
 

Il sottoscritto / La sottoscritta  
D I C H I A R A  

- di essere a conoscenza che i dati personali forniti nella presente dichiarazione sono necessari per la 
tutela della salute propria e di tutte le altre persone presenti all’interno della scuola;  

- di prestare il proprio esplicito e libero consenso al trattamento dei dati personali per le finalità di cui 
alle norme in materia di contenimento e gestione dell’emergenza da COVID-19.   

 
Andria, __________________.                                         ___________________________________ 
                                                                                                                        (firma)                                

 


