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Sant’Angelo dei Lombardi 10/05/2021 
 

Al Sindaco del Comune di Rocca San Felice 
Ai docenti, ai genitori, agli alunni 

Scuola Primaria Plesso di Rocca San Felice. 
Al DSGA, Al personale Ata. 

 
 

Oggetto: riavvio erogazione attività didattica in presenza Scuola Primaria Plesso di Rocca San Felice 
a decorrere da mercoledì 12 maggio 2021. 
 
Si avvisano gli interessati di cui in intestazione che, a decorrere da mercoledì 12 maggio 
2021, riprenderanno le attività didattiche in presenza nel Plesso di Scuola Primaria di 
Rocca San Felice. 
 
Saranno pertanto ripristinati i normali  orari scolastici definitivi  consultabili sul sito della 
scuola. 
 

1) Gli alunni in possesso di riscontro rispetto al test diagnostico (programmato 
dall’ASL,dal Comune, dalla Scuola), potranno essere riammessi regolarmente alla 
frequenza delle lezioni in presenza dell’esito negativo dello stesso.  

2) Gli alunni che, invece,  hanno completato il periodo di quarantena in assenza di 
riscontro rispetto al test diagnostico effettuato, potranno essere riammessi alla 
frequenza delle lezioni previa esibizione di attestato rilasciato dal MMG PLS  
conforme all’allegato 2 protocollo Regione Campania “Rientro a scuola in 
sicurezza” scaricabile sul sito web di questa Istituzione scolastica.   
Lo stesso dicasi per i docenti. 

3)  Laddove il test diagnostico fosse stato eseguito privatamente, i genitori dovranno 
consegnarne una copia di riscontro  a scuola unitamente all’attestato medico di cui 
all’ALLEGATO 2. 

Il Comune, come da intese intercorse, ripristinerà il servizio di trasporto scolastico. 
 

Il Dirigente Scolastico 

Prof. Nicola Trunfio  
Firma omessa ai sensi del art 3 Dlgs n° 39 del 1993 
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Allegato 2 (con modalità di riammissione)  
 

La/il sottoscritta/o________________________________________ madre/padre/legale 

rappresentante del minore __________________________________, 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 minore sopra indicato, contatto stretto di caso confermato con infezione da SARS-CoV-2, 

ha osservato:  

un periodo di quarantena di 14 giorni dall’ultima esposizione al caso;  

 

un periodo di quarantena di 10 giorni dall’ultima esposizione con un test antigenico o 

molecolare negativo, effettuato il decimo giorno, il cui esito è stato esibito al 

pediatra curante. 

 

Luogo e data  ____________________  Firma (genitore/tutore)  ______________________  

 

======================================================================= 

 

Attesto che___________________________________, nato/a a  _________________________ 

il _________________ , residente a _________________________________ in Via_________ 

__________________________________________, sulla base della documentazione clinica 

acquisita e della dichiarazione su indicata, può rientrare a scuola poiché è stato seguito il 

percorso diagnostico-terapeutico e di prevenzione per COVID-19, come disposto dal Rapporto 

ISS COVID-19 n. 58/2020” e dai documenti nazionali e regionali. 

 

Luogo e data  ____________________   
 

Timbro e firma del pediatra _______________________________ 


