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Circolare n.  186                      Montebello Vic.no, 26.11.2020 
                        
        Ai genitori degli alunni  
        Ai docenti  

Al personale ATA 
        Sito       
 
OGGETTO:  Emergenza Covid:  

Divieto di accesso a scuola in presenza di sintomi o a seguito di contatti stretti con casi 
positivi. - Procedura per segnalazioni e documentazione per il Rientro a scuola  

 
 
Pare opportuno ricordare a tutti, genitori degli alunni e personale tutto, che è vietato l’ingresso a scuola: 

- in presenza di sintomi riconducibili a Covid (febbre superiore a 37,5 ….) ; 
- e qualora si sia a conoscenza di essere positivi o di essere stati a stretto contatto con persone 

positive  
Ciò al fine di evitare potenziali situazioni di contagio, a tutela di tutta la comunità scolastica. 
 
Le assenze dovute a sintomi Covid, di isolamento per positività o contatto con soggetto positivo al Covid vanno 
tempestivamente segnalate alla scuola, utilizzando il modulo reperibile nella sezione modulistica del sito e che si 
allega alla presente. 
 
È di fondamentale importanza la compilazione dettagliata del modulo e il suo invio all’indirizzo 
viic856003@istruzione.it, oltre che al Referente Covid di plesso, perché ciò consente alla scuola di riferire 
correttamente la situazione al Nucleo Covid ai fini dell’adozione di ogni misura idonea. Si suggerisce di informare 
con tempestività anche il coordinatore di classe. 
Anche al fine di deflazionare il carico di richieste, si richiama la circolare n. 159 del 13/11/2020, che fissa le 
disposizioni circa gli adempimenti in caso di positività o di contatto con soggetto positivo. 
 
Quanto al rientro a scuola al termine del periodo di isolamento si ribadisce che, sulla base della nota congiunta 
della Regione Veneto e Usr Veneto del 6 ottobre 2020, è tuttora prevista l’attestazione da parte del Sisp (salvo 
diverse disposizioni che dovessero sopraggiungere) che va richiesta a: 
 

certificazioni.covid@aulss8.veneto.it 
 
Il servizio rilascia esclusivamente: 

- Certificati di fine isolamento; 
- CERTIFICAZIONI PER IL RIENTRO A SCUOLA per alunni e personale docente e non docente, per i quali 

era stato emesso provvedimento di isolamento fiduciario in quanto positivi all’infezione da Sars Cov-2 o 
sottoposti a quarantena in quanto contatti stretti di persona positiva. Ai fini del rilascio va compilato il 
modulo cliccando sul seguente link: 

 
https://docs.google.com/forms/d/1_ho2SxiE2ivZwk5TNSmkNy-y8zYZC0HtXiy8EAWv4oI 

 
Gli interessati sono invitati ad attivarsi, utilizzando il canale sopra riportato ed evitando il ricorso a modalità non 
previste, con richieste di rientro per il giorno successivo formulate alla scrivente o al Referente Covid  in orario 
serale o, addirittura, in giorni festivi, come purtroppo si è già frequentemente verificato. 
L’occasione è gradita per porgere cordiali saluti. 
 

       
  Il Dirigente Scolastico 
      Dott.ssa Avv. Gigliola Tadiello 
   Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

                ai sensi dell’art.3, comma 2, D.Lgs. n. 39/1993 

 
          

In allegato: modulo di segnalazione. 
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Modello per la comunicazione della positività al Covid-19 o dello stato di isolamento – Alunni 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________, genitore di ___________________________, 

frequentante la sezione/classe ________________ della Scuola _____________________ di 

_______________________________, dichiara: 

□  che il/la proprio/a figlio/a è risultato positivo/a al Covid-19 

□  che il/la proprio/a figlio/a è in isolamento in quanto il/la ____________________ (indicare la relazione con il 

soggetto positivo) è risultato/a positivo/a al Covid-19. 

 

Segnala, inoltre, che: 

• l’ultimo giorno di presenza del/della proprio/a figlio/a a scuola è stato il ________________; 

• il soggetto positivo è: 

□  sintomatico (specificare i sintomi: _____________________________________________________);  

□  asintomatico; 
 

• i sintomi riconducibili a Covid-19 sono comparsi il giorno ________________; 

• il tampone è stato effettuato in data ________________; 

• è stato effettuato un tampone: 

□  antigenico rapido; 

□  molecolare. 
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Modello per la comunicazione della positività al Covid-19 o dello stato di isolamento – Docenti 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________, docente in servizio presso la Scuola _________________ 

di _______________________________, dichiara: 

□  di essere risultato/a positivo/a al Covid-19 

□  di essere in isolamento in quanto contatto di positivo/a al Covid-19. 

 

Segnala, inoltre, che: 

• l’ultimo giorno di presenza a scuola è stato il _______________; 

• il soggetto positivo è: 

□  sintomatico (specificare i sintomi: _____________________________________________________); 

□  asintomatico; 
 

• i sintomi riconducibili a Covid-19 sono comparsi il giorno _______________; 

• il tampone è stato effettuato in data ________________; 

• è stato effettuato un tampone: 

□  antigenico rapido; 

□  molecolare. 

istsc_viic856003.AOOviic856003.001.6989.26-11-2020.A.39.

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)



Modello per la comunicazione della positività al Covid-19 o dello stato di isolamento – Personale ATA 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________, collaboratore/trice scolastico/a / assistente amministrativo/a 

in servizio presso la Scuola ____________________ di ____________________________, dichiara: 

□  di essere risultato/a positivo/a al Covid-19 

□  di essere in isolamento in quanto contatto di positivo/a al Covid-19. 

 

Segnala, inoltre, che: 

• l’ultimo giorno di presenza a scuola è stato il _______________; 

• il soggetto positivo è: 

□  sintomatico (specificare i sintomi: _____________________________________________________); 

□  asintomatico; 
 

• i sintomi riconducibili a Covid-19 sono comparsi il giorno _______________; 

• il tampone è stato effettuato in data ________________; 

• è stato effettuato un tampone: 

□  antigenico rapido; 

□  molecolare. 
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