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DISPOSIZIONE DI ALLONTANAMENTO 
 
 

Si dichiara che 

 

Cognome ……………………………………………………Nome ………………………….. nato il  

………………………….. 

 Dipendente – ruolo ………………………………….. 

 Studente frequentante classe …………. Sezione ………………..  

 

presenta : 

 febbre > di 37,5°C 

 sintomi respiratori suggestivi di sospetta infezione da SARS-CoV-2 

 altro  ……………………………………………………………………. 

 

 

In applicazione del decreto n. 87 del 06.08.2020 del Ministero dell’Istruzione “ Protocollo 

d’intesa per garantire l’avvio dell’anno scolastico nel rispetto delle regole di sicurezza per 

il contenimento della diffusione di COVID-19”, viene disposto l’allontanamento cautelativo 

dalla frequenza della collettività. 

La persona sopra indicata è stata invitata a recarsi al proprio domicilio ed a 

contattare tempestivamente il proprio medico curante. 

O 

Lo studente è stato accolto nell’ aula di contenimento, sono stati contattati i 

genitori o tutori/ esercenti la potestà genitoriale per l’ accompagnamento del 

minore al proprio domicilio. Gli stessi sono stati invitati a contattare 

tempestivamente il proprio medico curante. 

 

 

 

 

 



 

ISTITUTO d’ISTRUZIONE SUPERIORE “FEDERICO II” – APRICENA - 
 

 
  

I.I.S. “FEDERICO II” – Via Pozzo Salso n. 41 – 71011 – APRICENA  (FG) – Te.l 0882.641211/0882.646116 
Codice Meccanografico FGIS00300Q – Codice Fiscale 93024290715 

e-mail: fgis00300q@istruzione.it - fgis00300q@pec.istruzione.it  – sito web https://www.iisfedericosecondo.edu.it 
 

La riammissione potrà avvenire solo a seguito di presentazione alla scuola di: 

- certificazione attestante la guarigione, rilasciata dal proprio medico curante, per 

malattia diversa da COVID-19; 

 -certificazione, rilasciata dall’ATS competente, di avvenuta negativizzazione dei 

tamponi, in caso di infezione da COVID-19. 

 

Data…………………………  ora ………………  Il Dirigente Scolastico o suo delegato 

 

....................................................... 

Per presa visione: 

Il Lavoratore/ Genitore ……………………………………….…………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


