
 
 

 
 
 

 

 
 
DISPOSIZIONE DI ALLONTANAMENTO  
 
Si dichiara che:  
Di SOLBIATE ARNO  
 
cognome ______________________ nome____________________nato il 
_____________________  
 frequentante la  
Scuola dell’ infanzia paritaria   M.T. CALCUTTA  
Sezione___________________  data ______________ ora ___________ 
  
presenta febbre > di 37,7°C e/o sintomi suggestivi di influenza , viene disposto 
l’allontanamento cautelativo dalla frequenza della collettività. La persona indicata o 
che esercita la potestà genitoriale è stata invitata a recarsi al proprio domicilio ed a 
contattare tempestivamente il proprio medico curante.  
Il rientro in collettività è richiesta un ‘ autocertificazione  del genitore nella quale lo 
stesso dichiara  di essersi attenuto alle indicazioni  del medico curante . 
Si allega sul retro indicazioni A.T.S. da leggere attentamente e da rispettare 
 
 
Visita specialistica – terapia  
 
Il COORDINATORE  Scolastico 
 
.......................................................  
 
Per presa visione:  
 
 Genitore ……………………………………….…………………….. 
 
 


