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ISTITUTO COMPRENSIVO N. 1 “A. ORIAN/I”

Scuola dell’Infanzia, Primaria, Secondaria di 1° grado ad indirizzo musicale - V.le Vittorio Emanuele Il - 82019 Sant’ Agata de’ Goti (BN)
Tel.: 0823/718125 - Fax: 0823/717954 — C.F.: 92029030621
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Prot. nr. 2332/V 4 Sant’ Agata de’ Goti, 1i 08/10/2020

v' Agli esercenti la responsabilita
genitoriale degli alunni iscritti
E,p.c.
v’ Al personale docente
v Al DSGA
LORO SEDI
v' Albo / Atti / Sito web

OGGETTO: Rettifica disposizioni inerenti le modalita di giustificazione delle
assenze scolastiche degli alunni - A.S. 2020/2021.-

Facendo seguito a richieste di chiarimenti in seguito alla tempestiva pubblicazione sul sito
istituzionale della nota prot. Nr. 30071 del 02/10/2020 della Regione Campania avente ad oggetto
Integrazione documento ""Rientro a scuola in sicurezza" ed a parziale modifica della nota prot. nr.
2124/V.4 del 26/09/2020 avente ad oggetto “Disposizioni inerenti le modalita di giustificazione delle
assenze scolastiche degli alunni - A.S. 2020/2021”, si dispone quanto segue:

a) per il rientro a scuola di un/una alunno/a dopo malattia inferiore o uguale a 05 (cinque)
giorni, ¢ sufficiente un’autodichiarazione dei genitori secondo il format allegato alla
richiamata nota prot. Nr. 30071 del 02/10/2020 della Regione Campania (All. 5). Tale
autodichiarazione deve essere presentata presso gli uffici di Segreteria di questa Istituzione
Scolastica il giorno del rientro dalla malattia, allegando copia di valido documento di identita
personale dell’esercente la responsabilita genitoriale dichiarante. Copia fotostatica
dell’autodichiarazione deve essere presentata anche al docente responsabile del plesso di
frequenza dell’alunno/a, se non coincidente con la sede degli uffici di Segreteria.

b) per la riammissione a scuola di un/una alunno/a assente dalla scuola per malattia per un
periodo superiore ai 05 (cinque) giorni, ¢ necessaria la presentazione agli uffici di Segreteria
di questa Istituzione Scolastica di una dichiarazione del Medico curante circa la natura della
malattia e I’idoneita alla frequenza. Tale certificato deve essere rilasciato al 6° (sesto) giorno di
assenza dell’alunno e va richiesto dalla scuola all'alunno che rientra dal 7° giorno dall'inizio della
malattia. Copia fotostatica della su menzionata dichiarazione deve essere presentata anche al
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docente responsabile del plesso di frequenza dell’alunno/a, se non coincidente con la sede degli
uffici di Segreteria.

Restano valide le ulteriori prescrizioni non riguardanti le assenze per malattia degli alunni di cui alla
menzionata nota dirigenziale prot. nr. 2124/V.4 del 26/09/2020 avente ad oggetto “Disposizioni
inerenti le modalita di giustificazione delle assenze scolastiche degli alunni - A.S. 2020/2021".

Nonostante siano gia stati pubblicati sul sito istituzionale, per completezza di argomento si allegano
di seguito 1 seguenti documenti:

1) nota prot. Nr. 30071 del 02/10/2020 della Regione Campania avente ad oggetto Integrazione
documento ""Rientro a scuola in sicurezza'’;

2) autodichiarazione allegata alla nota prot. Nr. 30071 del 02/10/2020 della Regione Campania
avente ad oggetto Integrazione documento "Rientro a scuola in sicurezza" (All. 5).

Data la delicatezza del momento emergenziale sanitario in atto derivante dal pericolo di
diffusione del contagio del virus COVID-19, si ringrazia per la collaborazione e si confida sulla
puntuale osservanza delle presenti disposizioni.

11 Dirigente Scolastico
Dott. Antonio Montella

Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell’art.3 del D. Lgs. n. 39/1993
L’originale ¢ agli Atti
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Giunta Regionale della Campania l
Direzione Generale per la Tutela della Salute ed il Ih ““H l I ‘ \

Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale
Ulfficio di Staff Tecnico- Operativo
U.O.D. - Attivita Consultoriali e Materno Infantile
U.0.D. — Accreditamento Istituzionale
Comitato ex art. 24 per la Pediatria di Libera Scelta
Comitato ex art. 24 per la Medicina Generale
Assessorato Regionale all’Istruzione

Gent.ma

Dott,ssa Luisa Franzese
Dirigente U.S.R. Campania
Via Ponte della Maddalena, 55

Al Direttori Generali
Aziende Sanitarie Locali
della Regione Campania

Oggetto: integrazione documento “Rientro a scuola in sicurezza”

In riferimento al documento riportato a margine ¢ alla luce delle pit recenti indicazioni emanate dal competente
Ministero della Salute, nonché dalle ulteriori valutazioni compiute sugli effetti “empirici” scaturenti dalla sua applicazione, si
ritiene necessario integrare lo stesso come segue:

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

e  per la dammissione a scuola dopo malattia, il DPR n. 1518 del 22/12/1967 (art. 42) indica che  «L.‘alunno che sia

rimasto assente per malattia dalla scuola per pise di 5 giorui, pud essere riammiesso soltanto dal Medico Scolastico ovvero in assenza di
quests, dietro presentagione alla Diregione della scwola o dell'Istituto di una dichiarasgone del Medico curante circa la natura della
malattia e lidoneita alia frequenzar.

I . ichi

Tale certificato, pertanto, va rilasciato

Detta indicazione, tuttora vigente, ¢ differente da quanto indicato nel protocollo del 2010 sottoscritto tra il MIUR — Direzione
Scolastica Regionale della Campania e 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 etroncamente indicata la richiesta
del certificato al rientro dal 6° giorno di malattia.

2) Ha generato dubbi Yallegato 5) “autodichiarazione dei genitori per il rientro dopo malattia inferiore a 4/6 giorni”,
perché, cosi come predisposto, potrebbe attribuire la responsabilita del rientro non al genitore, ma ad un terzo, in
questo caso rappresentato dal MMG/PLS che, invece, ¢ solo la figura professionale competente a somministrare il
documento riepilogativo dei comportamenti avuti nell’ambito della prevenzione del Covid-19. Si allega alla presente,
quindi, il nuovo format da suggerire ai genitori nella fattispecie in questione.

11 Presidente del Comitato 11 Direttore Genegple Tutela della Salute
: Avv. Antonio STIGLIONE

11 Presidente del Comitato
ex.art, 24 pc: dafPediatzia di Libera Scelta
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Allegato 5)

ll/La sottoscritto/a cognome Nome
Luogo di nascita
Data di nascita

genitore del bambino/studente

della scuola

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
Cheiil proprio figlio/a pud essere riammesso/a a scuola, poiché nel periodo di assenza

dallo stesso NON HA PRESENTATO i seguenti sintomi potenzialmente sospetti per
COVID-19

Febbre (>37,5° C)

Tosse

Difficolta respiratoria

Congiuntivite

Rinorrea/congestione nasale

Sintomi gastrointestinali (nausea/vomito/diarrea)
Perdita/alterazione improvvisa del gusto (ageusia/disgeusia)
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 a scuola.

Luogo e data Firma




