
 

 

 

Ministero dell’Istruzione 

Istituto Comprensivo “Alda Merini” Scanzorosciate 
Scuola Primaria e Secondaria di 1°grado Scanzorosciate - Pedrengo 

Via degli Orti, n. 37 - 24020 Scanzorosciate 
Tel. 035 661230/Fax 035 655343 

C.F. 95118660166 - C.M. BGIC86300X  
bgic86300x@istruzione.it - bgic86300x@pec.istruzione.it 

 

 

Prot. 1853/U 
Circolare interna n° 194                                                                      Scanzorosciate, 29 aprile 2021 
 

AI GENITORI DEGLI ALUNNI DELL’ISTITUTO 

AI DOCENTI DELL’ISTITUTO 

 AL PERSONALE ATA DELL’ISTITUTO 

AL COMITATO DI ISTITUTO PER L’APPLICAZIONE E LA VERIFICA DELLE REGOLE DEL PROTOCOLLO 

AL CONSIGLIO D’ISTITUTO E AI COMITATI GENITORI DELL’ISTITUTO 

E P.C. ASSESSORATI ISTRUZIONI E UFFICI SCUOLA COMUNI DI SCANZOROSCIATE E PEDRENGO 

 

 

 

OGG.: AGGIORNAMENTO PROTOCOLLO D’ISTITUTO ANTI-COVID_19 PER NOTA ATS 29 APRILE 2021 

 

Gentilissimi, 

ad integrazione della Circ. interna n° 192 del 27 u.s., si integra con ulteriore nota odierna di ATS Bergamo, 

che contiene anche modello di autodichiarazione sostitutiva di attestazione pediatra. 

“Si comunica che, in considerazione dei numerosi "contatti stretti" di soggetti positivi per COVID in ambito 

scolastico, ATS Bergamo ha dato indicazione che a partire da oggi 29 aprile 2021 per il rientro a scuola di 

alunni e personale identificati come contatti stretti, NON venga più richiesta l'attestazione del 

pediatra o del medico di medicina generale per i "contatti " bensì l'autocertificazione del 

genitore o dell'interessato che attesti la negatività del referto (qualora fosse previsto 

tampone) o l'assenza di sintomi durante periodo contumaciale (se tampone non previsto) di 

cui si allega fac-simile.  

Si rammenta invece che per i soggetti identificati Covid positivi, dopo l'isolamento obbligatorio e il tampone 

di controllo, rimane necessaria l'attestazione del pediatra o medico curante per il rientro a scuola.  

 

RIENTRI DALL'ESTERO  

Per quanto riguarda alunni/personale che rientra in Italia da stati esteri, si chiede di rammentare l'obbligo 

di comunicazione ufficiale ad ATS compilando l'apposita scheda, attraverso il sito internet www.ats-bg.it (in 

prima pagina c'è l'apposito riquadro per "ingresso/rientro dall'estero-informazioni per viaggiatori", poi 

cliccare sul pulsante per la Comunicazione e inserire i dati) o direttamente al collegamento: 

https://www.ats-bg.it/rientri-in-italia-dall’estero 
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A seguito di questa "auto-segnalazione" di rientro dall'estero, il cittadino verrà contattato da ATS e gli 

verranno fornite spiegazioni sull'iter da seguire (tampone al rientro quarantena di 5 o 10 gg ed 

eventuale/ulteriore tampone di controllo) che è diverso a seconda del Paese di provenienza. Pertanto 

queste persone potranno essere accolte a scuola dopo il completamento dell'iter previsto. La scuola 

potrebbe chiedere l'esibizione della stampa o della fotografia della schermata comprovante l'avvenuta 

comunicazione del rientro ad ATS Bergamo oppure richiedere copia/foto della chiusura del provvedimento”. 

 

 

Cordiali saluti. 

 

 

Il Dirigente Scolastico 

    Luigi Airoldi 

 
                                                                                       Documento firmato digitalmente da Luigi Airoldi  

ai sensi del c.d. Codice dell’Amministrazione Digitale e normativa connessa. 
 
 
 

 
 

All: modello autocertificazione 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DELL’ART. 47 D.P.R. N. 445/2000 

(contatto di caso Covid in assenza di variante) 

 

Il sottoscritto COGNOME _______________  NOME ______________________________ 

residente in ____________________________ (______)    Via ________________________________ 

in qualità di (genitore/tutore) ___________________________________          del minore 

COGNOME ________________________  NOME___________________________________ 

della Classe_______________________               Scuola/UdO______________________________________ 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

ai fini del suo rientro a scuola, che il proprio figlio/a ha rispettato la quarantena indicata da ATS, in quanto contatto 

stretto scolastico di caso COVID positivo, senza aver mai manifestato sintomi riconducibili a COVID . 

 

 
Data……………………… 

____________________________ 

    (Firma del dichiarante)  

____________________________________________________________________________________________ 

 

AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DELL’ART. 47 D.P.R. N. 445/2000 
(contatto di caso Covid variante) 

 

Il sottoscritto COGNOME _______________  NOME ______________________________ 

residente in ____________________________ (______)    Via ________________________________ 

in qualità di (genitore/tutore) ___________________________________          del minore 

COGNOME ________________________  NOME___________________________________ 

della Classe_______________________               Scuola/UdO______________________________________ 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

ai fini del suo rientro a scuola, che il proprio figlio/a ha rispettato la quarantena indicata da ATS, in quanto contatto 

stretto scolastico di caso COVID positivo, e a conclusione della stessa ha eseguito un tampone molecolare con esito 

negativo. 

Data ……………………… 

____________________________ 

    (Firma del dichiarante)  

 
 


