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Ministero dell’istruzione 
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 

ISTITUTO COMPRENSIVO "CARLO ALBERTO DALLA CHIESA" 
Sede legale : Via Mario Rigamonti, 10 -  00142 ROMA - 🕿 065036231 fax 065036231 

Sede amministrativa : Via Grotta Perfetta, 615 -  00142 ROMA - 🕿 065032541 fax 065043058 

Tel. 065032541  -   PEO   RMIC82900G@istruzione.it  -   PEC    RMIC82900G@pec.istruzione.it 

Codice fiscale 97198350585 Codice Meccanografico: RMIC82900G Distretto 19 Ambito Territoriale Lazio 6 
CODICE UNIVOCO IPA UFNN84 

Scheda di allontanamento ad uso della scuola   

 

 

 

DISPOSIZIONE DI ALLONTANAMENTO 
 

Si dichiara che 

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

        Dipendente – ruolo …………………………………. 

        frequentante l’I.C. Carlo Alberto dalla Chiesa” di Roma 

Plesso ……………………………………………………. classe …………. Sezione ……………….  

presenta: 

● febbre > di 37,5°C 

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

● altro  ……………………………………………………………………. 

In applicazione della nota tecnica “Indicazioni strategiche ad interim per preparedness e 

readiness ai fini di mitigazione delle infezioni da SARS-CoV-2 in ambito scolastico (a.s. 

2022/23)”, viene disposto l’allontanamento cautelativo dalla frequenza della collettività. 

La persona sopra indicata o che esercita la potestà genitoriale è stata invitata a recarsi 

al proprio domicilio ed a contattare tempestivamente il proprio medico curante. 

 

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

● del presente modulo, vistato dal proprio medico curante, per malattia diversa da COVID-19; 

● dell’ esito negativo del tampone, in caso di infezione da COVID-19. 

  

Data…………………………  ora ………………              Il Dirigente Scolastico  

                                             (prof.ssa Maria Elisa Giuntella) 

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

Per presa visione: 

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

 

Il Pediatra      ………………………………………………………………………………………… 
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