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Allegato |
“Attesto che
nato/a g il
—
residente g in via
—_— . ,

8 risultato/a negativa g dye tampani effettuati a distanza dj 74 ore {'ung
della documentazione acquisita, e pertanta si rilascia attestatn di nulla
comunitd, sulla scorta di quanta indieatg nella circolare defla Ministerg

del 24 settembre 2020,

dall'altro, sulla hage
- osta al rigntrp in
della Salute n 30847




ﬂ'ﬂé/é‘%m

ITUTO COMPREN@ S
ompe
atteo Dellg Corte

Via Astolalfe - 80045 -Pompei (NA) Tel/Fax 081863174

7 codice fiscale 82011670633 e-
maif: NA /CBB4OOD@fsfmzfane. ftmw#.maffeodef/a corfe, edu. it

Allegatn 2
" Attesto che
nato/a a il
residente g in Via

sulla base della documentazione clinic
il percorso diagnostico - terapeutic

Rapporto ISS COVID-19 n. 58/2090"

A acquisita, pud rientrare g sgug|

8 poiché & stato sequtg
0 & di prevenzione per COVI) -

(8. come dispostg dal
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Allegato 3

" Certifico che

nato/a g

il
'_\ \
residente a ,
I

in Via
—

namnesi personale e familiare riferita, pon presents g
momento segni clinici e/ sintom; rife

ribili a malattia infettive in attg"
Per quanto soprg Esposta, si rilascia il presents certificatg
Comunita. |

sulla base dell'esame clinico e delf'y

di riammissione g sctola/ i
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Allegato 5

Il/la sottoscritto/a cognome nome
—_— —_—
luogo di nascita data di nascita
—

genitore del bambino/studente \
della scuola \\
e di tutte le conseguenze civili e Penali previste in caso dj

dichiarazioni mendaci e consapevolje dell’importanza del rispetto della
misure di prevenzione finalizzate alla diffusione di COVID-19 per Ia

tutela della scuola delia ja collettivita,

Che il proprio figlio/a pud essera riammesso/a a SCuola, poiché nej periodo dj
assenza dallo stessp NON HA PRESENTATO i seguenti  sintom;

potenzialmente Sospetti per COVID-19

* FEBBRE ( >37,5° C)

* Tosse

 Difficolta respiratoria

e Congiuntivite

* Rinorrea/congestione nasale

* Sintomi gastrointestinalj (nausea / vomito/ diarrea)
e Mal di gola '

e Cefalea

* Mialgie

Luogo e data ' Firma
_— —_—
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Allegato 4

" Certifico che

nato/aa

il
\ \.\
residents g in Via ,

& affetto da patologia cranics

Si rilascia al genitore/tutore dof minore, dietra sua richiests, Per uso scolastico - ex DL 7

Settemﬁr‘e 2020, Mlegato D, paragrafo 1.7
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M. ella Corge
Via Astojeye . 80045 -Fomp
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a sottoscrittn/q cogname

nome
T —
luogo di nasgits

data di nascita

|
genitore dg| bambinu/studente della scupls

tonsapevale di tutts [ Conseguenze cjyili

'€ penali prevists i caso di dichiarazign; mendag;

cansapevole dplf importanzg del rispattg delle misure g; Prevenziong fingl

izzate all5 diffusione
di COVID-1g Per Ia tutely dg||

a salute daffz I collettivit,

DICHIARA

che lassenza def figlio da scunla daf

al
—

]
—_—
avvenuta per ragigp diverse dg mativi di safute

Luogo e data
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Aliegato 5

|/ sottoscritto/a cognome nome

luogo di nascita data di nascita

genitore del bambino /studente

della scucla

Lonsapevale, di tutte |e conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e
Lonsapevali dell'importanza def rispetto defle misure di prevenzione finalizzate alla diffusione di
COVID-19 per fa tutela della salute della la collettivita,

DICHIARA

di avere preso contatto con il pediatra di famiglia/medico curante dott.

di avere seguito le sue indicazioni e pertanto il figlia pud essere riammessao a scuola.

Luogo e data firma




