
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE PESCARA 5 
SCUOLE INFANZIA – PRIMARIE E SCUOLA SECONDARIA DI I° GRADO ”G.ROSSETTI” 

65100  PESCARA - Via Gioberti, 15  -  Tel./Fax. 085/72955 
email: peic83400b@istruzione.it – C.F.: 91117020684 

 

 

 

Prot. n.  15295                                               Pescara, 30 dicembre 2021 
         

         Ai genitori degli alunni della classe   

 

1 D Scuola Primaria Cavour 

                                                                                                                        

Ai Docenti interessati    

 

 Sito web - ATTI 

 

 

Oggetto: comunicazione quarantena classe 1 sez. D Scuola Primaria via Cavour 

 

 

 IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

Vista la comunicazione ricevuta in data 30 dicembre 2021 dal Dirigente medico IESP-ASL prot. in 

ingresso n.  15294 del 30/12/2021 che dispone la quarantena per la classe in oggetto a seguito della 

positività al Covid 19 di un alunno frequentante la medesima classe 

COMUNICA 

la quarantena degli alunni della classe 1 sez. D scuola primaria via Cavour fino all’esito del tampone 

molecolare che sarà effettuato il giorno 02/01/2022 alle ore 13:00 presso la Palestra della Scuola 

Foscolo di Pescara, via Einaudi, n.1. 

Per i docenti segnalati il tampone è stato predisposto in data 31.12.2021 alle ore 11:30 presso lo stadio 

Adriatico di Pescara, ingresso in via D’Avalos. 

 

Coloro che non eseguiranno il tampone molecolare disposto dalla ASL potranno rientrare a scuola in 

assenza di sintomatologia certificata dal medico curante dopo un periodo di quarantena di 14 gg. 

dall’ultimo contatto come indicato nel dispositivo allegato. 

 

Si confida nel senso di responsabilità di ognuno e si ringrazia per la consueta collaborazione. 

                                                                                                                                                

                                                                                                                  Il Dirigente Scolastico 

                                                                                                              Dott.ssa Michela Terrigni*                                                 
                                                                                                                                                              Firma autografa sostituita a mezzo stampa                            
                                                                                                                                                              Ai sensi dell’art. 3 comma 2 D.L.gs 39/93 

                                                                                                                                                             

  


