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  Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo G. Pascoli (CS)  

         ==================== 

 

 

Il/la sottoscritto/a                                                               genitore/tutore dell’alunna/o   

classe/sezione                   Plesso                  I.C. G. Pascoli  nato a                          il   

 

 

DICHIARA 

sotto la propria responsa ilit  (indicare con una X le voci di interesse):  

 La situazione vaccinale del proprio figlio (indicare con una X):  

X STATO VACCINALE  MISURA SANITARIA PREVISTA 

PER CONTATTO STRETTO CON 

POSITIVO 

MISURA SANITARIA PER 

POSITIVITA’ AL COVID  

 Nessuna dose di vaccino anticovid 

 

 

Quarantena della durata di 10 

giorni dall’ultima esposizione al 

caso, al termine del quale 

periodo risulti eseguito un test 

molecolare o antigenico con 

risultato negativo 

Soggetti asintomatici:  
Quarantena di 10 giorni a 
partire dalla data di   
positività.  
Rientro con esito negativo  
tampone molecolare    
Nei soggetti sintomatici, il 
test va effettuato dopo tre 
giorni di assenza sintomi 
 (10  quarantena +3 giorni 
senza sintomi-Tampone)  

 

 Una sola dose di vaccino anticovid 

effettuata in data……. 

 

 

Quarantena della durata di 10 

giorni dall’ultima esposizione al 

caso, al termine del quale 

periodo risulti eseguito un test 

molecolare o antigenico con 

risultato negativo 

Soggetti asintomatici:  
Quarantena di 10 giorni a 
partire dalla data di   
positività.  
Rientro con esito negativo  
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tampone molecolare    
Nei soggetti sintomatici, il 
test va effettuato dopo tre 
giorni di assenza sintomi 
 (10  quarantena +3 giorni 
senza sintomi-Tampone)  

 

 Seconda dose di vaccino anticovid 

effettuata in data…… 

 

La quarantena ha durata di 5 

giorni, purché al termine di tale 

periodo risulti eseguito un test 

molecolare o antigenico con 

risultato negativo 

Seconda dose da meno di 
120 giorni:  
  l’isolamento è ridotto   a 7 
giorni, purché i soggetti  
siano sempre stati 
asintomatici, o risultino 
asintomatici da almeno 3 
giorni e alla condizione che, 
al termine di tale periodo, 
risulti eseguito un test 
molecolare o antigenico con 
risultato negativo. 

 

 Terza dose di vaccino effettuata in 

data………………… 

 

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. E’ 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.  

 

L’isolamento è ridotto da   a 
7 giorni, purché i medesimi 
siano sempre stati 
asintomatici, o risultino 
asintomatici da almeno 3 
giorni e alla condizione che, 
al termine di tale periodo, 
risulti eseguito un test 
molecolare o antigenico con 
risultato negativo. 
 

 

 

 Che la/il propria/o figlia/o è in quarantena a seguito di contatto stretto con persona risultata 

Covid positiva (allega copia provvedimento Asp);     

 

 positivo/a al tampone antigenico  Covid-19 effettuato in farmacia/laboratorio (Allega copia 

risultato);  

 

 positivo ad un tampone domiciliare (allegare richiesta del pediatra per tampone Asp oppure 

laboratorio oppure farmacia per sospetto covid risultato da tampone domiciliare) 

 

 in attesa di esito di tampone Asp gi  effettuato;  



RICHIEDE 

l’attivazione delle attivit  di didattica digitale integrata c e si svolge secondo l’orario di 

classe pu  licato sul sito e secondo il Regolamento disciplinare DID dell’I.C. G.Pascoli.  

Allega la copia del proprio documento di identit  e (contrassegnare la casella di interesse)  

□ Allega la copia del documento di identit  dell’altro genitore     

□ Dic iara di essere l’unico genitore affidatario.  

 

Dic iara altres  di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n. 196/2003, 

che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell’am ito del procedimento per il quale la presente dic iarazione viene resa. 

 

(luogo e data) Il/la dichiarante   

 

 

     


