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Prot. n. 70274/20        Mantova, 23/10/2020 
 

Ai Dirigenti degli Istituti Scolastici  
di Cremona e Mantova 
 
Al Dirigente 
Ufficio Scolastico Territoriale 
Mantova 
 
Al Dirigente 
Ufficio Scolastico Territoriale 
Cremona 
 
Istituti Capofila della Rete SPS 
di Cremona e Mantova  

 
p.c  Referente UST Promozione della Salute prof.ssa 

Elisabetta Ferrari 
 
Referente UST Promozione della Salute prof.ssa Carmela 
Melone 

 
 
 
 
OGGETTO: Precisazioni su modulo e procedura per la riammissione sicura del proprio figlio in collettività. 
 
Gentilissimi Dirigenti Scolastici, 
 
come concordato durante gli incontri avvenuti nelle scorse giornate tra gli Istituti Scolastici delle province di Cremona e 
Mantova e la scrivente Agenzia, con la presente si inoltrano in allegato: 
 

 Modello “DICHIARAZIONE PER RIAMMISSIONE DEL PROPRIO FIGLIO A SCUOLA”, proposto dall’UST Mantova, 
in quanto risulta essere in linea con la normativa di interesse e le indicazioni già rappresentate dai Pediatri di 
Famiglia 

 Documento “Procedura rientro” aggiornato con la Circolare Ministeriale n. 0032850 del 12/10/2020 avente 
oggetto: “COVID-19: indicazioni per la durata ed il termine dell’isolamento e della quarantena”. 

 

Si informa che l’ATS della Val Padana, relativamente all’applicazione della Circolare Ministeriale n. 0032850 

del 12/10/2020 avente oggetto: “COVID-19: indicazioni per la durata ed il termine dell’isolamento e della 

quarantena”, ha convenuto di adottare esclusivamente l’opzione di quarantena di 10 giorni con tampone negativo 

per tutti i contatti stretti asintomatici residenti/domiciliati nel territorio di afferenza. Al momento l’opzione di 

quarantena di 14 giorni senza tampone è comunque da adottarsi nei confronti di contatti stretti asintomatici 

segnalati da altre ATS. 
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Come concordato durante gli incontri, si richiede cortesemente che il Modello “Dichiarazione per riammissione del 
proprio figlio a Scuola” sia adottato da tutti gli Istituti Scolastici di ogni ordine e grado delle province di Cremona e 
Mantova, al fine di facilitare il raccordo con i Pediatri di Famiglia ed evitare la diffusione di possibili dichiarazioni non 
conformi alla normativa vigente. 
 
Il presente modello potrebbe subire variazioni in base al modificarsi della normativa di riferimento e pertanto si richiede 
ai soggetti in indirizzo di consultare frequentemente il sito dell’ATS della Val Padana al seguente link https://www.ats-
valpadana.it/scuole.  
 
Certi della Vostra comprensione e collaborazione, si richiede cortesemente la diffusione capillare della presente nota e 
dei relativi allegati a tutti i soggetti interessati. 
 
 
 
 

Il Referente Covid – 19 per le Scuole 
Laura Rubagotti 

        

   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Responsabile del procedimento: Elena Lameri- UOSD Promozione delle Salute e Sviluppo delle Reti                                                    
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