
Al Dirigente Scolastico  

dell’I.C. “DD 2 Bosco” di Marcianise (CE) 

 

In ottemperanza alle norme vigenti in materie di contenimento e contrasto della diffusione del SARS CoV 2 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________ nato/a 

_____________________________il_________________                       e residente in 

______________   esercente la responsabilità genitoriale sull’alunno/a 

     iscritto per l’anno 

scolastico 2021/2022 alla classe _sezione____________  della Scuola: 

 Infanzia - plesso....................................................... 

 Primaria - plesso…....…...........................................   

 Secondaria di primo grado Bosco 

 

DICHIARA sotto la propria responsabilità  
ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 

 

 di essere a conoscenza delle misure vigenti di contenimento del contagio; 

 di essere a conoscenza della Nota del Ministero della Salute Prot. n. 9498 del 04.02.2022 sulle misure di 

quarantena e autosorveglianza per i contatti stretti (ad alto rischio) di casi di infezione da SARS Cov2; 

 che il proprio figlio è un CONTATTO STRETTO (AD ALTO RISCHIO) data la positività del seguente 

congiunto: 

 padre  

 madre  

 fratello/sorella  

    di cui allega tampone antigenico o molecolare positivo da SARS Cov2; 

 che il proprio figlio: 
 

    è soggetto asintomatico non vaccinato o che non abbia completato il ciclo vaccinale primario  

o che abbia completato il ciclo vaccinale primario da meno di 14 giorni; 

 è soggetto asintomatico che abbia completato il ciclo vaccinale primario o che sia guarito da 

precedente infezione da SARS-CoV-2 da più di 120 giorni senza aver ricevuto la dose di 

richiamo; 

 che il proprio figlio: 

 è in regime di applicazione della misura di quarantena della durata di 5 giorni dall’ultimo 

contatto con il caso positivo, la cui cessazione sarà condizionata all’esito negativo di un test 

antigenico rapido o molecolare eseguito alla scadenza di tale periodo; 
D 

 

CHIEDE 
 

CHE IL PROPRIO FIGLIO POSSA USUFRUIRE DELLA DIDATTICA DIGITALE INTEGRATA PER 

5 GIORNI A PARTIRE DALL’ULTIMO CONTATTO CON IL CASO POSITIVO SOPRAINDICATO.   

Marcianise (Ce) ____/____/2022 
 
 

 
 

 
 

 

 

Firme leggibili dei genitori o di chi esercita la responsabilità genitoriale sull’alunno/a 
  

___________________________ ___________________________ 
 

 

Il/La sottoscritto/a consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere prodotto la suddetta dichiarazione in osservanza 

delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui Artt. 316, 337 ter e 337 quater del Codice Civile*, che richiedono 

il consenso di entrambi i genitori. 

* Alla luce delle disposizioni del Codice Civile in materia di filiazione, l’autorizzazione in oggetto, rientrando nella responsabilità 

genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia 

stata comunque condivisa. 

 


