
 

 

 

DICHIARAZIONE DI NON VIGENZA DI PROVVEDIMENTO 

DI ISOLAMENTO OBBLIGATORIO PER POSITIVITÀ A Sars-CoV-2 

O  DI QUARANTENA DOMICILIARE COME CONTATTO STRETTO DI CASO POSITIVO 

 
 
 
 

 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________ 

genitore dell'alunno/a _________________________________________________________________________ 

classe _____  sez. _____ della Scuola  Primaria   Secondaria - Plesso di  ______________________________  

DICHIARA 

che il/la proprio/a figlio/a non è attualmente sottoposto/a ad alcun provvedimento di isolamento obbligatorio per 

positività a Sars-CoV-2 o di quarantena domiciliare come contatto stretto di caso positivo. 

 
 
 
Data, ____________           Firma___________________________ 

 

 
 

 
Ministero dell'Istruzione 

Ufficio Scolastico Regionale per la Lombardia 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE di VALMOREA 
Via Roma, 636 – 22070 VALMOREA (CO) 

tel. 031806290 C.F. 80012680130  
e-mail: COIC82600Q@istruzione.it PEC: COIC82600Q@pec.istruzione.it 

sito web: www.icvalmorea.edu.it 

 

 
 

 

 

Scuola Primaria 
ALBIOLO 

Scuola Primaria 
D. Alighieri BINAGO 

Scuola Primaria  
E. Bernasconi  

SOLBIATE con CAGNO 

Scuola Primaria  
Don C. Gnocchi  

SOLBIATE con CAGNO 

Scuola Primaria 
RODERO 

Scuola Primaria  
B. Munari VALMOREA 

Scuola Secondaria 1°  
F.lli Cervi BINAGO 

Scuola Secondaria 1° 
 G. da Milano VALMOREA 


