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Ai genitori

A tutto il personale scolastico

e p.c. al DSGA

Oggetto: Rientro a scuola dopo malattia

Il 2 ottobre 2020 la Giunta regionale del Veneto ha emanato |'ordinanza n.

105 che contiene alcune linee di indirizzo per la gestione dei contatti di casi
confermati di COVID-19 allinterno delle scuole e dei servizi per l'infanzia. Tali
linee guida apportano alcune semplificazioni al quadro normativo precedente, in
particolare:

In caso di assenza dell’alunno da scuola per patologie diverse da COVID-19,
non é piu necessario presentare a scuola l'autocertificazione, bastera
compilare la giustificazione sul libretto dello studente;

In presenza di un caso positivo all'interno di una classe, il Servizio di Igiene
e Sanita Pubblica (SISP) potra decidere, per accelerare i tempi, di effettuare
i test diagnostici per la ricerca del’antigene al COVID-19 (tamponi)
direttamente a scuola. Per questa attivita i genitori dovranno rilasciare
una preventiva dichiarazione di consenso che verra raccolta nei prossimi
giorni.

Per gli alunni che vengono sottoposti a tampone, la Circolare del Ministero della
Salute n. 30847-24/09/2020 prevede il verificarsi due casi:

Esito del tampone positivo: il Pediatra o il Medico predispongono, dopo la
conferma di avvenuta guarigione, |’ “Attestazione di nulla osta
all’ingresso o al rientro in comunita”.

Esito del tampone negativo: il soggetto, se affetto da altra patologia,
rimarra a casa fino a guarigione clinica seguendo le indicazioni del pediatra o
del medico che redigera una attestazione che l'alunno puo rientrare
scuola poiché & stato seguito il percorso diagnostico terapeutico e di
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prevenzione per COVID-19, come disposto da documenti nazionali e

regionali.
In questo secondo caso solitamente i Pediatri ed Medici non redigono
I'attestazione che I'alunno pud rientrare a scuola. Per il rientro a scuola bastera in
questo caso presentare agli insegnanti la normale giustificazione

accompagnata dall’esito negativo del tampone.

Si allegano le tavole illustrative predisposte dalla Regione Veneto.

Nei prossimi giorni verranno consegnati agli alunni i moduli per il consenso
preventivo che sara da riconsegnare entro martedi 13 ottobre 2020:

e ai coordinatori di classe o sezione per la scuola primaria e dell'infanzia;

e per la scuola secondaria i moduli compilati verranno ritirati direttamente in
classe dalla vicepreside.

Il Dirigente scolastico
Prof. Stefano Rotondi
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TENTAMO COVID-11 A CASA!
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MEDICO DI MEDICINA GENERALE CHE VALUTERA SE
EFFETTUME UN TAMPONE PER LA RICERCA DI SARS-COV-?
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NON PRECLUDONO
LA FREQUENZA
SCOLASTCA

RAFFREDDORE. non

ACCOMPAGNATO DA FEBBRE £/0
ALTRT SINTOMI

o ALTRT STNTOMI come

MAL DI TESTA LTEVE, DOLORT
MESTRUALL, £CC.

NB: SE LA FEBBRE 0 T SINTOMI DOVESSERD PRESENTARST A SCUOLA, L ALUNNO SARA POSTO TN TSOLAMENTO TN UNA STANZA DEDICATA £
SARANNO AVVISATL T GENITORT pew essea rportaro & cash. Sasi necessano CONTATTARE 1L MEDICO CURANTE

Area Sanita e Sociale Direzione Prevenzione, Sicurezza Alimentare, Veterinaria
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DALSINTOML AL RI[NTRO A SCUOLA!
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NORMALE GIUSTIFTCAZTONE DI DEL MEDICO GUARTGIONE
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