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STITLTO COMPRENSIVO - -GROTTAMINARDA Al personale docente e non docente dell’istituto

Prot. 0002598 del 09/10/2020

07 (Entrata) > Al genitori degli alunni

> All’Albo pretorio on-line/Sito web

Oggetto: INTEGRAZIONE circolare Disposizioni modalita di giustificazione assenze scolastiche
in epoca Covid-19”.

Vista la nota prot. n. 30071/2020 della Giunta Regionale della Campania avente ad oggetto
“Integrazione documento: Rientro a scuola in sicurezza” si trasmette, in allegato, il nuovo format
che i genitori dovranno utilizzare per I'autodichiarazione richiesta per il rientro a scuola dopo
malattia inferiore a: 4 giorni per la Scuola dell'Infanzia e 6 giorni per la Scuola Primaria e
Secondaria.

Si ricorda che il genitore dovra contattare il medico curante (Pediatra di Libera Scelta o Medico di
Medicina Generale) per le valutazioni cliniche e gli esami necessari prima della riammissione a
scuola in caso di presenza dei seguenti sintomi:

e febbre (>37,5°C)

e TJosse

e Difficolta respiratoria

e (Congiuntivite

e Rinorrea/Congestione nasale

e  Sintomi gastrointestinali (nausea/vomito/diarrea)
e Perdita/alterazione improvvisa del gusto

o Maldigola

o Cefalea

e Mialgie





ALLEGATI:
1) Integrazione documento: Rientro a scuola in sicurezza
2) Modello per I'autodichiarazione richiesta per il rientro a scuola dopo malattia inferiore a:

4 giorni per la Scuola dell'Infanzia e 7 giorni per la Scuola Primaria e Secondaria

er IL DIRIGENTE SCOLASTICO
[ COLLABORATORE
Prof. Francesco Langella




Modello per 'autodichiarazione richiesta per il rientro a scuola dopo malattia inferiore a:
4 giorni per la Scuola dell’Infanzia e 7giorni per la Scuola Primaria ¢ Secondaria

Autocertificazioneaisensidegliart.46e46delDPRn.445/2000
(dainoltrareall’indirizzodipostaelcttronicaavic88200p@istruzione.it)

La/il sottoscritta/o: nome cognome
Nata/o a il . genitore dell’alunna/o
[scritta/o alla classe Plesso della Scuola

(Infanzia/Primaria/Secondaria) di questo Istituto Scolastico

Consapevole

delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazione mendace e consapevole
dell'importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate al contrasto della diffusione del
contagio da COVID-19,

DICHIARA

Che la/il propria/o figlia/o puo essere riammesso a scuola perché nel periodo di assenza NON ha
presentato i sintomi potenzialmente sospetti per COVID-19:

o [Febbre (»37.5°C)

e Tosse

o Difficolta respiratoria

e Congiuntivite

e Rinorrea/Congestione nasale

e Sintomi gastrointestinali (nausea/vomito/diarrea)
o Perdita/alterazione improvvisa del gusto

e Mal di gola

o C(Cefalea

o Mialgie

Allega documento di riconoscimento in corso di validita

[Luogo ¢ data Firma
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Al Direttordd Generali
Aziende Sanitarie Locali
della Regione Campania

LORO SEDI

Oggetto: integrazione documento “Rientro a scuola in sicurezza”

In riferimento al documento riportato a margine e alla luce delle pit recent indicazion: emanate dal competente
Ministero della Salute, nonché dalle ulteriori valutazioni compiute sugl effetd “empina” scaturent dalla sua applicazione, s1
riene necessario integrare lo stesso come segue:

1) in relazione al Capitolo “ALTRE CERTIFICAZIONI", a seguito di specifiche puntualizzazioni richieste, si precisa:

e per la mammissione a scuola dopo malatua, il DPR n. 1518 del 22/12/1967 (art. 42) indica che  «Lalumno che sia
rimasto assente per malattia dalla scwola per pis di 5 giornt, pud eiiere riammesso soltanto dal Medico Scolaitico ovwero in assenza di
questi, digtro presentagions alla Diresdone della scnola o dell'Istituto di una dichiarazione del Medico curante circa la natura della
malattia ¢ ltdoneita alla frequensan.

Tale certificato, pertanto, va rilasciato al 6° giorno di assenza (. agente per pii di 5 giorni...). In pratica_esso va richiesto

dalla scuola all’alunno che rientra dal 7° giorno dall’inizio della malattia.

Detta indicazione, futtora vigente, ¢ differente da quanto indicato nel protocollo del 2010 sottoscritto tra il MIUR — Direzione
Scolastica Regionale della Campania ¢ la FIMP - pubblicato sul sito dell’Ufficio Scolastico Regionale della Campania News 15
settembre 2010 - che per un refuso mai corretto, infatti, pur citando il DPR del 1967, era erroncamente indicata la richiesta
del certificato al rientro dal 6° giorno di malarttia.

2)  Ha generato dubbi P'allegato 3) “autodichiarazione det genttort per il rientro dopo malattia inferiore a 4/6 giorni”,
perché, cosi come predisposto, potrebbe attribuire la responsabiliti del rientro non al genttore, ma ad un terzo, in
questo caso rappresentato dal MMG/PLS che, invece, ¢ solo Ia figura professionale competente a somministrare i
documento riepilogativo dei comportamenti avuti nell'ambito della prevenzione del Covid-19. 51 allega alla presente,
quindi, il nuovo formart da suggerire ai genitori nella fatuspecie in quesnone.

Il Presidente del Comitato 11 Direttore Genetale Tutela della Salute
Avv. Antonio STIGLIONE
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1l Presidente del Comitato
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otl. Piduo\BUQINO
Uy

G v



