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Comunicato n° 18 Ponso, 1i 26.09.2020

A1 genitori e agli alunni
e, p.c., a tutto il personale docente ¢ ATA

Oggetto: Autocertificazione di riammissione a scuola (anche in == e FX)

Gentili genitori,
facendo seguito al comunicato n. 6 del 12.09.2020, si ricorda che occorre far riferimento alle Linee
Guida Sanitarie della Regione Veneto, che cosi stabiliscono relativamente ai certificati per la
riammissione a scuola:
“Per la riammissione a scuola o in servizio, si procedera cosi:
- Per 1 casi Covid-19 confermati con esito positivo del tampone, si attende la guarigione clinica
e la conferma di avvenuta guarigione con 1’effettuazione di due tamponi risultati negativi a
distanza di 24 ore 1’uno dall'altro, con attestazione rilasciata dal medico di famiglia o dal
pediatra di libera scelta.
- Per 1 casi con sintomi sospetti ed esito negativo del tampone, si attende la guarigione clinica
seguendo le indicazioni del medico curante che redigera, per il rientro a scuola, un’attestazione
di conclusione del percorso diagnostico terapeutico raccomandato.
- Per i casi in cui lo studente ¢ assente per condizioni cliniche non sospette per Covid-19, per la
riammissione a scuola i genitori dovranno presentare una specifica autocertificazione” (allegata
al comunicato n. 6 citato).
I genitori sono tenuti a giustificare 1’assenza del/della proprio/a figlio/a nel libretto personale (o nel
quaderno/diario per la Sc. Primaria), presentando SEMPRE I’autocertificazione per condizioni
cliniche non sospette per Covid-19, qualunque sia il motivo dell’assenza e qualunque sia la durata
della stessa. Quindi, anche per motivi familiari o personali e/o per assenze di uno solo o piu giorni,
I’autocertificazione va sempre portata, come stabilito dalle Linee Guida della Regione.
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Distinti saluti Il Dirigente Scolastico
f.to prof. Nicola Soloni

Allegato: Autocertificazione assenza da scuola per motivi di salute non sospetti per Covid-19
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All. 2 - FAC-SIMILE
AUTODICHIARAZIONE ASSENZA DA SCUOLA
PER MOTIVI DI SALUTE NON SOSPETTI PER COVID-19

Il/la sottoscritto/a

nato/a a il ,

e residente in

in qualita di genitore (o titolare della responsabilita genitoriale) di

nato/a a il ,

consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, e
consapevole dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate alla diffusione di
COVID-19 per la tutela della salute della la collettivita,

DICHIARA

che il proprio figlio puo essere riammesso al servizio/scuola poiché nel periodo di assenza dallo
stesso NON HA PRESENTATO i seguenti sintomi potenzialmente sospetti per COVID-19:
e febbre (>37,5°C)
tosse
difficolta respiratorie

congiuntivite

rinorrea/congestione nasale

sintomi gastrointestinali (nausea/vomito, diarrea)
perdita/alterazione improvvisa del gusto (ageusia/disgeusia)
perdita/diminuzione improvvisa dell’olfatto (anosmia/iposmia)
mal di gola

cefalea

mialgie

In caso di presenza di questi sintomi, 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 al servizio/scuola.

Luogo e data Il genitore
(o titolare della responsabilita genitoriale)




