
 

 
 

Prot. n. 713 /V.4 Sant’Agata dei Goti,  07 febbraio 2022 
 
 

 Agli   esercenti  la  responsabilità  genitoriale   degli 
alunni frequentanti la classe interessata 

 Alla DSGA 

 Al personale docente ed ATA in  servizio  presso la 
Scuola Primaria - plesso S.Anna 

 Albo / Atti / Sito web 
 
 

OGGETTO:  RIENTRO IN PRESENZA ALUNNI CLASSE  4 SEZ.  B  SCUOLA PRIMARIA –  

PLESSO S.ANNA 

 
 
 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 

Viste le nuove norme sulle misure da applicare (art.6 del D.L.n.5/2022) in  presenza di casi 

di positività  al Covid-19,   

D I S P O N E 
 

la riammissione in classe degli alunni in oggetto per la ripresa delle lezioni in presenza, 

previa esibizione dell’esito negativo del test antigenico o molecolare o autocertificazione, a 

far data dal giorno 08/02/2022. 

Salvo diverse disposizioni dell’autorità sanitaria rivolta ai singoli. 

 
Il Dirigente Scolastico 
Dott. Antonio Montella 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
ai sensi dell’art.3 del D.Lvo n.39/1993 

L’originale è agli Atti 

 
 

 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO N. 1 “A. ORIANI” 
Scuola dell’Infanzia, Primaria, Secondaria di 1° grado ad indirizzo musicale-V.le Vittorio Emanuele III - 82019 Sant’Agata de’ Goti (BN) 

Tel.: 0823/718125 - Fax: 0823/717954 – C.F.: 92029030621 
e-mail: bnic839008@istruzione.it – BNIC839008@PEC.ISTRUZIONE.IT  sito web: www.icoriani.edu.it 

mailto:bnmm05200q@istruzione.it
mailto:BNIC839008@PEC.ISTRUZIONE.IT
http://www.icoriani.edu.it/


 

ISTITUTO COMPRENSIVO  N. 1 “A. ORIANI” Tel.: 0823/718125 -  Fax: 0823/717954 – C.F.: 92029030621 

e-mail: bnic839008@istruzione.it – BNIC839008@PEC.ISTRUZIONE.IT   sito web: www.icoriani.edu.it 

   
ISTITUTO COMPRENSIVO  N. 1 “A. ORIANI” 

Scuola dell’Infanzia, Primaria, Secondaria di 1° grado ad indirizzo musicale - V.le Vittorio Emanuele III - 82019  
Sant’Agata de’ Goti (BN) 

Tel.: 0823/718125 -  Fax: 0823/717954 – C.F.: 92029030621 
e-mail: bnic839008@istruzione.it – BNIC839008@PEC.ISTRUZIONE.IT    sito web: www.icoriani.edu.it 

 
Al/alla docente coordinatore/coordinatrice della sezione/classe ___ ___ 

della scuola dell’infanzia 
della scuola primaria 

della scuola secondaria di primo grado 
del plesso di_____________  

 
 
 

Oggetto: autocertificazione per attestazione esito negativo del test antigenico autosomministrato ai sensi 
dell’art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e dell’art. 6, c. 1, lett. a) 1 e lett. b)1 del DL n. 5 del 04.02.2022. 
  
Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) _____________________________ nato/a il ___/___/____ a 
___________________ c.f. ______________________, genitore dell’alunno/a__________________________ 
nato/a il ___/___/____ a _______________________ c.f. ______________________, frequentante la 
sezione/classe classe_  _ sez.___ del/della plesso/sede della scuola dell’infanzia/primaria/secondaria di primo 
grado del Comune di_____________, sotto la propria responsabilità̀ e consapevole di quanto disposto dall'art. 
76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e delle conseguenze di natura penale in caso di dichiarazioni mendaci,   

 
DICHIARA 

 
l’utilizzo per il/la proprio/a figlio/a di un test antigenico rapido autosomministrato per la rilevazione del virus 
SARS-CoV-2  

• alla prima comparsa dei sintomi;  
• (per persistenza dei sintomi) al quinto giorno dall’ultimo contatto stretto con caso confermato positivo 

COVID19;  
E ATTESTA 

 
l’esito negativo del test all’infezione da SARS-CoV-2 eseguito dal/dalla proprio/a  figlio/a in data__________ 
 
 

Firma dell’esercente la responsabilità genitoriale  
______________________________   
______________________________      
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