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C.I. n. 9 
Novate Milanese, 14.09.2020 
ED/mcv  

A TUTTI I DOCENTI 
   A TUTTI I GENITORI 

   DELL’ISTITUTO 
 
 
 
 
Oggetto:    indicazioni operative per la gestione dei casi e focolai di covid-19 e per quei casi in  
                      cui il bambino è assente per condizioni cliniche non sospette per il covid-19 
 
         Per gli allievi che presentano sintomatologia sospetta per covid-19 fare riferimento 
alle istruzioni operative poste sul sito. 
         Per il bambino assente per condizioni cliniche non sospette per covid-19, in attesa di 
indicazioni operative regionali per la riammissione a scuola, il genitore deve presentare una 
specifica autodichiarazione in cui attesta l’assenza di sintomi da infezione covid-19  e la ripresa 
dell’attività scolastica del proprio figlio/a dovuta a motivi diversi da infezioni covid-19. 
  
                    Si allega il modello per l’autodichiarazione e ordinanza della Regione Lombardia n. 
604 del 10/09/2020. 

 
 
 
 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
          Elena DIPIERRO 

(firma autografa omessa ai sensi dell’art.3 D.Lgs 39/93) 
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Il Sottoscritto ___________________________________________________________________________ 

 

nato il __________________ a ____________________________________ autodichiara con la presente  

 

che il proprio figlio _______________________________________________________________________ 

 

frequentante la classe ________________________ plesso ______________________________________, 

 

assente  da scuola dal __________________ al ____________________, attualmente è esente da almeno 3  

 

giorni da malattie infettive (o diffusive) e contagiose e può pertanto riprendere la normale frequenza  

 

scolastica a partire dal _________________________________________ 

 

 

Data _____________________    Firma _____________________________________ 

 


