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Toscana con codice di accreditamento  n. IS0086 

 

CIRCOLARE N. 255 

        

        Pistoia, 20/01/2022 

 

      ATUTTOGLI ALUNNI E PER LORO TRAMITE  

      ALLE  FAMIGLIE 

      A TUTTI I DOCENTI 

      A TUTTO IL PERSONALE ATA 

      Al DSGA dott.ssa Federica Marino 

      Al sito WEB 

 

Oggetto: RIENTRO IN COMUNITA’ SCOLASTICA 

 

         Si informa che, in linea con la normativa vigente riguardo alla gestione dei casi di positivita’ 

all’infezione da SARS-CoV-2 nel sistema educativo, scolastico e formativo Art. 4 DECRETO-LEGGE 7 

gennaio 2022, n. 1 e aggiornamenti relativi alla Circolare del Ministero della Salute 60136 del 30/12/2021 e 

1782 del 08/01/2022 Ordinanza n 2 del 10 gennaio Regione Toscana, per il rientro a scuola è previsto: 

 

1.- Contatti posti  in quarantena: si presenta a scuola il provvedimento relativo e l’esito negativo del 

tampone. 

 

2.-Soggetti positivi posti in isolamento, si presenta a scuola: 

a)- l’attestato di fine isolamento rilasciato dall’ASL  

oppure 

 a.1) ove, trascorse le 24 ore dall'esito del tampone negativo non venga trasmesso il provvedimento di fine 

isolamento, il referto positivo del tampone iniziale e di quello negativo finale, sostituiscono il suddetto 

provvedimento come da Ordinanza del Presidente della Giunta Regionale n.2 del 10 gennaio 2022.  

b) dichiarazione sostitutiva di atto notorio già allegata alla circolare n.240 del 14/01/2022, che viene 

ulteriormente allegata alla presente. 

 

        La normativa esplicita chiaramente quanto esposto: si ribadisce che non sono disposizioni della scuola, 

chiamata a fornire  l’informativa mediante comunicazioni, puntualmente predisposte. 

 

        Il Dirigente Scolastico 

                                                                                              Dott.ssa Elena Pignolo 

                                                                                    (firma autografa sostituita a mezzo stampa 

                                                                                       ai sensi dell’art.3 comma 2 del D.Lgs 39/93) 
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Dichiarazione sostitutiva di atto notorio ai sensi dell’art. 38 e 46 del DPR 445/2000 

resa in ottemperanza all’ordinanza di Regione Toscana n. 2 del 10/01/2022 

 

 

Il sottoscritto…………………………………………………………….. nato a ……..……………………… il ……………………… 

residente in……………………..…………..………. Via…………………………………………………………………………………… 

genitore dell’alunno/a……………………………………………………………….. della classe ………….……………………. 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del Codice penale e delle 

leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 DPR 445/2000 

DICHIARA CHE IL FIGLIO/A 

- Ha eseguito un tampone molecolare/antigenico rapido, conforme alle indicazioni normative 

regionali di cui all’OPGR 66/21 e seguenti, risultato positivo in data ………………………….; 

- Ha eseguito un tampone molecolare/antigenico, conforme alle indicazioni normative regionali 

di cui all’OPGR 66/21 e seguenti, risultato negativo in data …………………….……; 

- Ha effettuato il periodo di isolamento pari al periodo richiesto in relazione al proprio stato; 

- Ha compilato/Non ha compilato il questionario sul sito https://referticovid.sanita.toscana.it; 

- Ha atteso 24 ore dall’esito del tampone negativo conformemente alle indicazioni normative 

regionali senza ricevere il certificato di fine isolamento. 

 

Luogo e data: ……………………, …………………………….. 

 

 

In fede 

 

 

                              Firma 

                                                                                                    ………………………………………………….. 

 

Allegare copia di un documento di riconoscimento 

 


