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Al Personale Docente  

Alle Famiglie degli alunni 

Agli alunni  

Al Direttore SS.GG.AA.  

Al Personale ATA  

All’ Albo on line dell’Istituzione Scolastica 

 Al sito web  

 

Circolare n. 169 
 

 

OGGETTO: Modalità di rientro in sicurezza dopo la pausa per le festività  

 

Si comunica che, lunedì 17 gennaio p.v. le attività didattiche riprenderanno in presenza. 

Al fine di disciplinare il rientro in sicurezza, tutto il Personale scolastico in servizio e le 

Famiglie degli alunni frequentanti che riprenderanno le attività didattiche in presenza sono invitate 

ad ottemperare alle indicazioni contenute nella presente circolare.  

Per il personale scolastico: le situazioni di positività Covid 19 o di quarantena verificatesi 

durante la pausa natalizia e non ancora comunicate ai referenti scolastici Covid 19, devono pervenire 

tramite e-mail al seguente indirizzo: ufficiopresidenza@veronatrento.it . 

Per le famiglie: si specifica che per il reingresso in classe degli alunni che sono stati positivi o 

contatto stretto, è necessaria la presentazione del tampone negativo o certificato del pediatra/ medico 

di famiglia da comunicare al coordinatore di classe. 

 Gli alunni e le alunne delle classi/sezioni di tutte le Scuole di ogni ordine e grado dell’Istituto 

che alla data di rientro in classe sono ancora in Isolamento domiciliare obbligatorio in quanto soggetti 

positivi accertati NON possono riprendere le attività didattiche in presenza. Per tali alunni verrà 

offerta, come da Regolamento, la didattica Digitale Integrata.  

Per i genitori di tutti gli alunni che rientrano alla normale frequenza in Comunità Scolastica 

vale il principio della RESPONSABILITA’ GENITORIALE dei genitori in ordine alla 

SORVEGLIANZA SANITARIA nei confronti dei propri figli, sulla base di quanto disposto nella 

INTEGRAZIONE AL PATTO EDUCATIVO DI CORRESPONSABILITA’.  

La riammissione alle attività didattiche in presenza per tutti gli alunni, così come disposto ad 

inizio anno scolastico, È CONSENTITA se:  

- la temperatura corporea risulta inferiore ai 37,5 °C;  

-  NON È PRESENTE SINTOMATOLOGIA riconducibile al Covid-19 da accertare 

mediante interlocuzione con il Pediatra di Libera scelta;  
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-  NON SI È stati esposti ad alto rischio a un caso sospetto o confermato POSITIVO al 

Covid-19.  

Si allega alla presente il modello di autodichiarazione per il rientro a scuola, da compilare 

a cura delle famiglie e far pervenire al docente coordinatore tramite indirizzo email istituzionale 

prima del rientro in presenza. 

 

CONSIDERATO, in ogni caso, lo stato di avanzamento diffusivo dell’andamento 

epidemiologico COVID-19, si ricordano le regole per il contenimento e il contrasto della diffusione 

del COVID-19 previste nel nostro regolamento di Istituto:  

- Utilizzare correttamente le protezioni delle vie respiratorie (mascherine chirurgiche o FFP2) 

come misura aggiuntiva alle altre misure di protezione individuale igienico-sanitarie; 

 - Igienizzarsi le mani con le soluzioni idroalcoliche contenute nei dispenser e collocati in tutti 

gli ingressi dell’edificio scolastico, nonché nei corridoi e nelle aule didattiche;  

- Lavarsi spesso le mani con acqua e sapone neutro (nei servizi igienici) o con il prodotto 

igienizzante che si trova sulla cattedra;  

- Evitare abbracci e strette di mano;  

- Mantenere, nei contatti fisici, una distanza interpersonale di almeno un metro e lungo i 

percorsi rispettare la segnaletica presente sul pavimento;  

- Praticare l'igiene respiratoria (starnutire e/o tossire in un fazzoletto evitando il contatto delle 

mani con le secrezioni respiratorie) 

- Evitare l'uso promiscuo di materiale scolastico, bottiglie e bicchieri; 

 - Non toccarsi occhi, naso e bocca con le mani;  

 - Evitare assembramenti in attesa dell’ ingresso a scuola, nei corridoi, nelle aule didattiche.  

 

Gli alunni, durante le operazioni relative al cambio del docente, devono rimanere seduti 

ai propri posti mantenendo un comportamento corretto.  

Saranno garantite le operazioni quotidiane di detersione e sanificazione di tutte le superfici 

(pavimenti, servizi igienici …) e degli arredi con disinfettanti a base di cloro o alcol secondo quanto 

previsto dalle disposizioni anticovid19 in materia di pulizia. 

 

 

 

                    Il Dirigente Scolastico 

      Simonetta Di Prima 

         Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

ai sensi dell’art. 3 co. 2 del D. Lgs. n. 39/1993 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



AUTODICHIARAZIONE PER IL GENITORE/TRICE PER RIAMMISSIONE A SCUOLA 

Rientro post sospensione attività didattiche 

 

Il/La 

sottoscritto/a………………………………………………………………..………………(nome e 

cognome del genitore/esercente la potestà genitoriale), Luogo di nascita 

…………………………………….………..………...., Data di nascita ……..…………………, 

Documento di riconoscimento……………………………………………………, in qualità di 

genitore/esercente la potestà genitoriale sul minore ………………………………………………… 

(nome e cognome dell’alunno/a), frequentante la classe ……………………………., sezione 

………………………..dell’Istituto scolastico……….…………………………….,  

 

consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, e 

consapevole dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate alla diffusione di 

COVID-19 per la tutela della salute della collettività, 

DICHIARA 

che il/la proprio/propria figlio/figlia può essere riammesso/a a scuola poiché nel periodo di 

sospensione delle attività didattiche, lo/la stesso/a 

□ non è stato/a in quarantena o isolamento domiciliare;  

□ non è stato/a a contatto con persone positive, per quanto di sua conoscenza;  

□ è stato in isolamento/ quarantena ed è guarito e presenta tampone rapido e molecolare negativo o 

certificato medico del pediatra/MMG  

□ non presenta sintomatologia riconducibile al Covid-19 (sintomi simil influenzali, ossia mal di 

testa, tosse raffreddore e temperatura corporea superiore a 37,5°) da accertare mediante 

interlocuzione con medico di famiglia o Pediatra di Libera scelta   

 

È CONSAPEVOLE 

- che, nel caso di sviluppo di sintomatologia riconducibile al Covid 19 l’alunno potrà essere 

isolato e al più presto dovrà prelevarlo da scuola personalmente o tramite un delegato e dovrà 

contattare nel più breve tempo possibile il medico curante e eseguire le sue indicazioni. 

 

La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con l’emergenza 

pandemica del SARS CoV 2. e si manterrà valida fino a variazione delle condizioni sopradescritte.  

Il/La sottoscritto, che  si impegna a comunicare  prontamente e responsabilmente ogni  

variazione delle stesse, al Dirigente scolastico, dichiara inoltre di essere a conoscenza che i dati 

personali forniti nella presente dichiarazione sono necessari per la tutela della salute propria e di tutte 

le altre persone presenti all’interno di questa struttura; pertanto presta il proprio esplicito e libero 

consenso al loro trattamento per le finalità di cui alle norme in materia di contenimento e gestione 

dell’emergenza da COVID-19. 
 
 
 
Data _______________________ 

Firma leggibile 

________________________  

       

 


