
 

 
DICHIARAZIONE RIAMMISSIONE A SEGUITO DELLA 

SEGNALAZIONE DI CASI DI POSITIVITA’ IN AMBITO SCOLASTICO 
 
 

Il /La sottoscritto/a __________________________________________ 

genitore dell’alunno__________________________________________ 

frequentante la sezione/classe_________________________________  

visto il D.L del 4 febbraio 2022 n.5 

 

DICHIARA E CERTIFICA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

 

che il proprio figlio è risultato:  

 Negativo al test antigenico autosomministrato in data____________________________ 

E non presenta sintomi riconducibili all’infezione da Covid_Sars 2 

 

Pertanto può riprendere l’attività scolastica a partire dal 

giorno____________ essendo trascorsi almeno 5 giorni dall’ultimo 

contatto con il caso di positività segnalato in ambito scolastico 

  Data               Firma del genitore 

____________________      ______________________ 

 

La presente dichiarazione viene acquisita al registro di classe/sezione per gli usi consentiti dalla Legge.  


