
 

pag. 1 di 1 
DS Dott. Leonarda Spagnolo  
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DISPOSIZIONE DI ALLONTANAMENTO PER SINTOMI 
 
 
Si dichiara che: 
 
Cognome _________________________________Nome____________________________________ 
 
nato il ____________________________________ a ______________________________________ 
 
dipendente / frequentante la Scuola/Istituto d’ISTRUZIONE SUPERIORE “JEAN MONNET” 
  
di MARIANO COMESE Classe_________ Sezione____________ Indirizzo ______________________ 
 
 
presenta febbre > di 37,5°C e/o sintomi suggestivi di sospetta infezione da SARS-CoV-2 come nel DPCM 
del 07/09/2020. 
 
In applicazione 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”, del  14 agosto 2021, 
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. 
 
La riammissione potrà avvenire solo a seguito di presentazione alla scuola di: 
 
- Certificazione per riammissione in comunità in quanto è stato seguito il percorso diagnostico terapeutico 
e di prevenzione per COVID-19; 
 

oppure 
 
- Certificazione di idoneità al rientro in comunità dopo guarigione clinica e virologica; 
 

oppure 
 
- Dichiarazione di riammissione in comunità per patologia non riferibile a COVID, previa consultazione 
del PLS/MMG. 
 
 
Data………………………………… 
 
Il Dirigente Scolastico o suo delegato 
 
 
............................................................ 
 
 
 
Per presa visione: 
Il Lavoratore/ Genitore ……………………………………….…………………….. 
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