
AUTODICHIARAZIONE PER IL RIENTRO A SCUOLA DEGLI ALUNNI DALLE VACANZE NATALIZIE 

 تصريح ذاتي لعودة الطلاب إلى المدرسة بعد إجازة أعياد الميلاد
 

Il sottoscritto:  الموقع أدناه 

Cognome اللقب……………………………….… Nome الاسم   ……………….………………  

Luogo di nascita ةمكان الولاد ………………………... Data di nascita ةتاريخ الولاد ……………….  

Codice fiscale …………………………………………………………….  
 

Genitore/Tutore dell’alunno/a: الطالبة/الوصي على الطالبالطالبة، /ولي أمر الطالب  

Cognome اللقب………………………………  Nome   ………………………………… الاسم 

Scuola المدرسة    …………………….…... Classe الفصل   ........................... dell’I.S.C. Balilla 

Paganelli – Cinisello B.  

 :ما يلييصرح بالخاصة،  مسؤوليته على
 

درجة مئوية في الأيام الثلاثة  5.73 علىتساوي أو تزيد  حرارةأعراض تنفسية أو  ابنته/ه لم تظهر على ابنهأن -
 ؛الماضية

 ؛91-كوفيد على اتصال مع أشخاص ثبتت إصابتهم بـة الأخيرفي الأيام العشرة لم يكن  ابنته/ابنهأن  -
 

 اتصوالفح معة مستمرلا يخضع لمراقبة صحية  ابنته/ابنهأن  -
 أو

-  أنفيةمسحة  لآخر يرفق النتيجة السلبيةيجب أن و اتصومع الفح مستمرةيخضع لمراقبة صحية ابنته /أن ابنه-
بعد مخالطة حالة  أيام 3أي مسحة أجريت بعد T5 إذا أمكن ) إجراؤهاتم  التيبلعومية انتيجينيكو أو موليكولاري 

 ( إبجابية للكوفيد
 

 لحجر الصحيل لا يخضعابنته /أن ابنه -
 أو

-  شهادة نهاية الحجر الصحي المرسلة من قبل ويجب أن يرفققد خضع للحجر الصحي ابنته /أن ابنه  ATS وميلان 
 

  غير إيجابي للكوفيد ابنته/ابنه نأ -
 أو

-  المرسلة من حجر الصحيرفق شهادة إنهاء اليجب أن يو كان إيجابيا للكوفيدابنته /أن ابنه ATS  شهادة ميلانو أو
 المعالجالعودة الآمنة إلى المجتمع الصادرة عن طبيب الأطفال أو الطبيب 

 
-  من بلدان عائدينالملقحين اللغير بالنسبة ) أيام 5لمدة  *الائتماني الحجرفترة  وأتمم عاد من الخارجابنته قد /ن ابنهأ 

( **Eالقائمة  لجميع العائدين من بلدانبالنسبة ) أيام 01 لمدة أو( **Dالقائمة   ولجميع العائدين من بلدان  **Cالقائمة
 ***انتيجينيكو أو موليكولاري التي أجريت في نهاية فترة الحجر البلعومية-ةلمسحة الأنفيلإرفاق النتيجة السلبية يجب و

 
 91-الكوفيد مكافحةلمعهد العلى علم ببروتوكول  هنأ -
 7حال عدم التطبيقالعقوبات المنصوص عليها في بعلى علم بإجراءات احتواء العدوى المعمول بها و أنه -

 
 27-كوف-سارس الذاتي كإجراء وقائي متعلق بحالة الطوارئ الوبائية التصريحهذا إملاء تم ي
 

 777777777777777777777777777777777777777777777777إمضاء واضح                      7777777777777         77777777777777777 المكان والتاريخ

 
 

 الائتماني  الحجر من 91-كوفيد من أو شفاء ولديهم شهادة تطعيم الوصي/أولياء أمورهم مع سافروا الذين القاصرون يعفى *
 الدولي والتعاون الخارجية الشؤون لوزارة التابع www.viaggiaresicuri.it :إلى الموقع انظر**

 المسحة من سنوات 3 سن حتى الأطفال يعُفى***


