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Oggetto: integrazione documento "Rientro a scuola ín sìcurend"

In riferimento al docume:rto riportato a margine e alla luce delle più recenti indicazioni emanate dal competente

Ministero della Salute, nonché dalle ulteriori valutazioni compiute sugli effetti "empirici" scaturenti dalla sua applicazione, si

ritiene necessario integrate lo stesso come seguel

1) in relazione it Capitoto .,ÀL1RE cÉnrfflCazloNl", a segrrito di specifiche puntualizzazioni richieste, si precisa:

. per la riammissione a scuola dopo malattia, il DPR n. 1518 àel 22/72/1967 {att.42) indica che (L'alanno che ia

rinaúo as.tenÍe per nalallia dalta rilola ptpiù--dLiJfui, pilò csen iammeso nkauîo dal Medico Scolarîico oaaera ìn asenYa di

quuti, didn pnnntaqione alla DinTiona àrllo ,rnolo o dell'ktitttto di ma dìchiara{wu ful Medirc curade circq Ia nalara dclla

aa latlia e lîdoneilà alla fttquenlau

Tale certificato, pertaoto, va rilasciato aI 6" gtomo dt assenza (, , . .asente Per più di 5 viorni.. -)' In Pratica esso va richiesto

dalla scuola alltalunno che fientta dal ?o giofno dalltinizio della malatda.

Detta indicazione, tuttora vfente, è differente da quanto indicato nel protocollo del 2010 sottoscritto tra il MIUR - Dirczione

Scolastica R"Cl"""lu della Cimpaoia e la FIMP - p.rbbli"rto sul sito dell'Ufficro Scolastico Regioaale della CampaniaNews 15

settembre 2010 'che pt' o" '"fu'o mai cotretto' infatd put citando il D?R del 196?' em cggleam€nlei4disat4 la richiesta

del certilcato al rientro dal 6o giorno di malattia'
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Allegato 5)

ll/La sottoscritto/a cognome

Luogo

Data

Nome

nascita

nascita

d i

d i

genitore del bambino/studente

del la scuola

consapevole dÍ tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni
mendaci e consdpevole dell'importanza del rispetto delle misure di prevenzione

finalizzote olla diffusione di COVID-79 per la tutelo della salute della lo collettivitù,

DICHIARA

Che i l  proprio f igl io/a può essere r iammesso/a a scuola, poiché nel periodo di assenza
dallo stesso NON HA PRESENTATO i seguenti sintomi potenzialmente sospetti per
covtD-19

Febbre (> 37,5 'C)
Tosse
Dífficoltà respi rato ria
Congiuntivite
Rinorrea/congestione nasale
Si ntom i gastroi ntesti na I i ( na usea/vo m ito/d ia rrea)
Perd ita/a lterazio ne i m p rovvisa del gusto (ageusia/d isgeusia )
Mal  d i  go la
Cefalea
Mia lg ie

ln coso di presenza di questi sintomi, il genitore dovrà contottare il medico curonte (Pediotro di Libera
Scelto o Medico di Medicino Generole) per le valutazioni cliniche e gli esami necessori, prima della
riammissione o scuolo.

o

o

o

o

o

o

o

o

a

o

Luogo e data Firma
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