
         Alla Dirigente Scolastica  

                                                                                                        I.C.S. “E. De Amicis” 

         MARCALLO CON CASONE (MI) 

 

 

OGGETTO: AUTODICHIARAZIONE per la riammissione a scuola  

 

Io sottoscritto/a ___________________________________________________________ genitore 

dell’alunno/a _________________________________________________________ frequentante 

nell’a.s. 2021/2022 la classe/sezione _____ della Scuola_________________________________ 

in relazione alla disposizione di quarantena della/del figlia/o  

DICHIARO 

 

 che lo stesso si è attenuto alle tempistiche di quarantena/isolamento prescritte da ATS 

Milano e che, a seguito del confronto con il medico curante, può rientrare a scuola con 

tampone (molecolare o antigenico) negativo fornito in allegato alla presente;  

 

 che lo stesso si è attenuto alle tempistiche di quarantena prescritte da ATS Milano e che, a 

seguito del confronto con il medico curante, può rientrare a scuola SENZA tampone dopo 14 

giorni o altro ulteriore termine (_____gg.) previsto dalla normativa vigente. 

 

 

 _________, li ___________                                      Firma genitore __________________________  

 

 

 

 

 

 

E’ obbligatorio compilare la dichiarazione in ogni sua parte contrassegnando l’opzione relativa al proprio caso. 


