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Circolare n. 53   
Lacchiarella, 30/10/2020                                 

A tutti i genitori 

A tutto il personale scolastico 

 

Oggetto: riammissione a scuola dopo periodo di quarantena 

Con riferimento alla comunicazione dell’USR Lombardia del 26/10/2020 Direzione Generale Welfare della 

Regione Lombardia si comunica che gli alunni e il personale eventualmente posti in quarantena in quanto 

“contatti di caso” potranno rientrare a scuola con le seguenti modalità: 

– dopo un periodo di quarantena di 14 giorni dall’ultima esposizione al caso trascorso SENZA SINTOMI, 

senza la necessità di eseguire il tampone  

OPPURE 

– dopo un periodo di quarantena di 10 giorni dall’ultimo contatto con il caso positivo trascorso SENZA 

SINTOMATOLOGIA, e con un test antigenico o molecolare negativo eseguito a partire dal decimo giorno. 

“Si precisa che, per la riammissione in collettività dei contatti stretti nel setting scolastico, nel caso in cui il 

soggetto concluda la quarantena dopo 14 giorni senza l’effettuazione del tampone […] non è necessario 

richiedere al pediatra di libera scelta/medico di medicina generale certificazione di riammissione“. 

 In caso di sintomi anche lievi è indispensabile consultare il proprio medico/pediatra. 

In caso di rientro da quarantena senza sintomi e senza certificato si richiede per gli alunni la compilazione 

del modello di rientro da quarantena (allegato).  

Il modello va consegnato al momento della riammissione a scuola agli insegnanti di classe che dovranno 

averne la custodia.  

Viste le indicazioni contenute nel DPCM del 25 ottobre 2020 e sentito il RSPP e il medico competente della 

scuola, si raccomanda l’uso delle mascherine anche in posizione statica per il personale e per tutti gli alunni 

della scuola primaria e secondaria, nonché il rispetto di tutte le misure igienico sanitarie atte a contrastare 

l’infezione da coronavirus 

Al fine di fornire ulteriori informazioni si invitano le SS.LL. alla lettura attenta dei documenti riportati nei 

seguenti link:  

https://usr.istruzione.lombardia.gov.it/wp-content/uploads/2020/10/m_pi.AOODRLO.REGISTRO-

UFFICIALEI.0027116.26-10-2020.pdf. 

https://www.ats-milano.it/portale/Portals/0/emergenza%20coronavirus/SCUOLE/FAQ_Scuole_Rev_6.pdf 

 

                                                                                      IL DIRIGENTE SCOLASTICO  
                                                                                              Andrea Ventura  
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Allegato: RIENTRO DA QUARANTENA DOPO ISOLAMENTO FIDUCIARIO 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO COMPRENSIVO A.B. MICHELANGELI DI LACCHIARELLA 

 

 

Il sottoscritto COGNOME ____________________________ NOME ______________________________  

genitore/esercente la responsabilità genitoriale/tutore dell’alunno/a  

COGNOME ___________________________________ NOME ______________________________  

frequentate la classe ___________________Sez. ______ Plesso_______________________________ 

 

DICHIARA : 

 

- che il proprio figlio/a ha osservato il periodo di quarantena indicato; 

- di avere consultato il Medico di Medicina Generale o Pediatra di Libera Scelta; 

- che il proprio figlio/a può essere riammesso/a a scuola poiché, PER TUTTO IL PERIODO DI 

ISOLAMENTO FIDUCIARIO, NON HA PRESENTATO sintomi sospetti per COVID-19 

 

 

 

Luogo e data______________________________                                         

                                                                    

FIRMA del genitore o esercente la potestà genitoriale_________________________________________ 

                                                                                   

 

 

 




