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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE "\
“GIUSEPPE MOSCATO~ 5 Y,

AUTODICHIARAZIONE RIENTRO A SCUOLA

Per il personale scolastico

Nat_a

e residente in

docente nelle classi

collaboratore scolastico del plesso

assistente amministrativo

presente a scuola I'ultimo giorno

quarantena dal

al per i seguenti

motivi

edin

consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, e consapevole

dell'importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate alla diffusione di COV-Sars- 2 per la tutela della

salute della collettivita

DICHIARA

e che puo essere riammesso in servizio poiché ha trascorso I'intero periodo di quarantena precauzionale in

assenza di sintomi riferibili al covid- 19.

Firma

Sintomi sospetti infezione cov-sars2:

tosse

congiuntivite

febbre (>37,5°C)
difficolta respiratorie

rinorrea/congestione nasale
sintomi gastrointestinali (nausea/vomito,diarrea)


mailto:rcic80700g@istruzione.it
http://www.icmoscato.edu.it/

e perdita/alterazione improvvisa del gusto (ageusia/disgeusia)

e perdita/diminuzione improwvisa dell’olfatto (anosmia/iposmia)
e maldigola

o cefalea

® mialgie

In caso di presenza di questi sintomi, il personale é tenuto a contattare il medico curante (Medico di Medicina
Generale) per le valutazioni cliniche e gli esami necessari, prima della riammissione al servizio.

Per la riammissione in servizio, il certificato medico é necessario in presenza dei suddetti sintomi, qualora il
personale scolastico abbia interrotto il servizio a sequito dell'insorgenza dei sintomi in contesto scolastico e nell’
ipotesi in cui la quarantena sia stata disposta non in maniera precauzionale ma per positivita accertata.



