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DICHIARAZIONE AI FINI DELL’AMMISSIONE ALLA FREQUENZA SCOLASTICA  

DEI CONTATTI STRETTI DI CASO POSITIVO ACCERTATO IN AMBITO EXTRA-

SCOLASTICO 
 

Io      sottoscritto/a genitore/tutore  esercente la 
responsabilità  genitoriale     dell’alunno/a  frequentante l’Istituto 
Comprensivo “M. Montessori” di Cardano al Campo(VA), plesso della scuola (Infanzia/Primaria/ Secondaria) classe 
__________________________ sezione______________________________ 

consapevole che la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art 76 
del D.P.R. 445/2000 e la decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base della 
dichiarazione non veritiera, 

DICHIARO 

che mio/a figlio/a: 

 

1. è CONTATTO STRETTO di caso positivo accertato in AMBITO EXTRA-SCOLASTICO (ad es. genitori, fratelli, 
sorelle, amici, conoscenti) dal giorno___________________________; 

2. è oggetto di provvedimento di QUARANTENA / AUTO-SORVEGLIANZA e che attualmente è 
ASINTOMATICO; 

3. in considerazione del suo stato vaccinale attuale, è in regime di AUTO-SORVEGLIANZA della durata di 5 giorni 

con l’effettuazione di TEST ANTIGENICO o MOLECOLARE alla PRIMA COMPARSA DEI SINTOMI.  

 

Dichiaro di essere consapevole: 

 che il/la proprio/a figlio/a dovrà indossare dispositivi di protezione delle vie respiratorie di tipo FFP2 

per almeno 10 giorni dall’ultima esposizione del caso. (SOLO per le alunne ed alunni a partire 
dai 6 anni d’età) 

 che il/la proprio/a figlio/a dovrà esibire quotidianamente per 5 giorni il GREEN PASS per il controllo 
elettronico attraverso l’App VERIFICA C-19. 

 
Cardano al Campo, lì…  ...........................................................  

 

Firma del genitore/tutore 

 

 

DICHIARAZIONE DA SOTTOSCRIVERE SOLO NEL CASO DI CONTATTO STRETTO 
IN AMBITO FAMILIARE CON CONVIVENTE 

  
Io      sottoscritto/a genitore/tutore  esercente la 
responsabilità  genitoriale     dell’alunno/a   consapevole che la 
falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art 76 del D.P.R. 445/2000 
e la decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non 
veritiera, 

DICHIARO 

che all’interno del nucleo familiare viene applicato un adeguato e costante isolamento dei conviventi 
positivi. 

 
Cardano al Campo, lì…  .............................................................                                Firma del genitore/tutore 

 

 


