
 

 
1Oggetto: attività didattica in presenza 
 
Il sottoscritto _______________________________________________genitore  
 
dell’alunn  _______________________________________________frequentante 
 
La Classe ______________ della scuola primaria / secondaria di primo grado dell’istituto 
Comprensivo Rita Levi Montalcini 

rientrando il figlio nei casi previsti  dal D.L. n.1 7/01/2022 art. 4 comma, “per coloro che diano 

dimostrazione di avere concluso il ciclo vaccinale primario o di essere guariti da meno di centoventi 

giorni oppure di avere effettuato la dose di richiamo,” chiede sia disposta l’attività in presenza, 

come da nota MI. 

 

A tal fine allega consenso informato al trattamento dati sottoscritto-(mod A) 

Il sottoscritto è informato  

- che si potrà entrare solo dopo la verifica dei requisiti di legge che devono essere dimostrati 

dall’alunno interessato e che saranno verificati in modalità digitale o cartacea, prendendo visione 

del Green Pass e/o di altra idonea certificazione, in cui sia riportata la data dell’ultima 

somministrazione del vaccino o dell’avvenuta guarigione entro i 120 giorni.  

La verifica sarà effettuata quotidianamente per i dieci giorni successivi alla presa conoscenza dei 

casi positivi. 

che l’attività in presenza avverrà con l’obbligo di indossare sempre dispositivi di protezione delle vie 

respiratorie di tipo FFP2. Il servizio mensa, come da nota ministeriale 14/10/2022 

che sarà possibile consumare pasti a scuola se dalla verifica del numero dei presenti potrà essere 

mantenuta una distanza interpersonale di almeno due metri e  sarà possibile garantire il 

distanziamento. 

I genitori si impegnano a far rispettare al/alla propri__ figlio__ la misura sanitaria 

dell’autosorveglianza e a monitorare costantemente lo stato di salute. 

In caso di presenza di sintomi si impegnano ad avvisare il pediatra o medico di medicina generale 

e la scuola. È inteso che, in caso di presenza di sintomi e in attesa del riscontro medico, non sarà 

possibile frequentare. 

Si fa presente che in caso di ennesima messa in quarantena della classe di vostro figlio occorrerà 

solo dare comunicazione alla scuola senza la necessità di compilare nuovamente la presente 

documentazione. 

 

Buccinasco lì  

 

_________________________________________  

(Firma del genitore dichiarante per esteso e leggibile) 

 

                                                 
1 La presente si deve restituire firmata il primo giorno di frequenza e si deve inviare alla posta elettronica 

miic8eg007@istruzione.it e all’indirizzo icmontalcini.covidassenze@gmail.com  

 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “RITA LEVI MONTALCINI”  

Via Liguria 2 - 20090  BUCCINASCO (MILANO) 
Tel. 0248842362 – 0248842518 - Fax.  0245703214  

E- mail uffici:  miic8eg007@istruzione.it - miic8eg007@pec.istruzione.it 

C.F. 80183450156 – C.M. MIIC8EG007 

 
“Con l’Europa investiamo nel vostro futuro” 

 

 IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Dott. Giuseppe Iacona 
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