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Crotone, 29/01/2021

SIGG.
Genitori e studenti

Registro elettronico - Albo

Oggetto: Disposizioni organizzative: Assenze degli studenti, rientro a scuola casi positivi al COVID19

gestione casi sospetti.

In vista della ripresa delle attivita didattiche in presenza a partire dall’01/02/2021, in riferimento all'oggetto si
dispone quanto segue.

» ASSENZE

I genitori hanno 'obbligo di non mandare a scuola i figli in presenza di Temperatura pari o superiore a 37,5
°C, o altri sintomi influenzali o sospetti (tosse, raffreddore, mal di testa, debolezza, dolori muscolari, sintomi
gastrointestinali, difficolta respiratoria ecc) e di rivolgersi al proprio medico di famiglia che valutera se
disporre I'adozione di eventuali misure previste dalla normativa COVID-19.

| genitori degli studenti assenti dalle lezioni per un periodo di 5 o piu giorni e per motivi non riconducibili al
Covid-19, sono tenuti alla compilazione dell’allegata autodichiarazione da consegnare il primo giorno di
rientro a scuola al docente della prima ora. In assenza della suddetta autodichiarazione lo studente non
sara ammesso in aula.

IN CASO DI POSITIVITA ACCERTATA NE VA DATA IMMEDIATA COMUNICAZIONE ALLA SCUOLA
ANCHE Al FINI DEL TRACCIAMENTO DEI CONTATTI.

» RIENTRO A SCUOLA CASI POSITIVI AL COVID19

Per il rientro a scuola gli studenti risultati positivi al covid-19 dovranno presentare certificazione
medica o esito esame da cui risulti la “avvenuta negativizzazione” del tampone e |la comunicazione
di fine isolamento del Dipartimento di Prevenzione o del Sindaco.

» GESTIONE CASI SOSPETTI DI CONTAGIO
In qualsiasi momento, all'ingresso o durante la permanenza a scuola, il personale scolastico potra rilevare
con termometri a infrarossi, anche a campione, la temperatura corporea.

Nel caso in cui un alunno presenti in ambito scolastico febbre o altro sintomo compatibile con COVID-19
I'operatore scolastico, sia esso docente o ATA, che ne viene a conoscenza avvisera immediatamente il
referente scolastico per COVID-19 al fine di mettere in atto la procedura stabilita e chiamare i genitori per
prelevare immediatamente il proprio figlio.

Si riporta lo schema contenente la procedura che la scuola attivera per la gestione di casi sospetti (Rapporto
ISS COVID-19 n. 58/2020).
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Alunno con sintomatologia Alunno con sinfomatogia
a scuola a casa

Operatore scolastico segnala a
referente scolastico COVID-19

Referente Scolastico chiama i
genitori Alunno attende in area
separata con mascherina chirurgica
assistito da operatore scolastico con
mascherina chirurgica

Fulire e disinfeftare le superfici delia
stanza o area di isolamento dopo che
Falunno sintomatico € tornato a casa

Igenitori devono contattare il
PLS/MMG per Ia valutazione dinica
del caso

Il PLS/MMG richiede tempestivamente
il test diagnostico e lo comunica al
DdP

I DdP provvede all'esecuzicne del test
diagnostico

Alunno resia a casa

I genitori devono informare i
PLS/IMMG

| genitori dello studente devono
comunicare 'assenza scolastica per
motivi di salute

Il PLS/MMG richiede tempestivamente
il test diagnostico e lo comunica al
DdP

Il DdP provvede all'esecuzione del
test diagnostico

Alla luce della situazione di emergenza in atto, siinvitano i genitori a sensibilizzare i propri figli al rispetto costante
delle regole di distanziamento e all’'uso corretto delle mascherine che dovranno essere indossate per TUTTO IL
PERIODO DI PERMANENZA ALL’INTERNO DELL’ISTITUTO.

Cordiali saluti

Il Dirigente Scolastico
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AUTODICHIARAZIONE Al SENSI DELL’ART. 47 D.P.R N. 445/2000

Il Sottoscritto

Cognome.......cceviiiiiiii Nome

CF Residente in ()
Via tel

cell email
In qualita di genitore dello Studente

Cognome Nome

Frequentante questo istituto Classe sezione

Assente dal al

Consapevole che le dichiarazioni false, le dichiarazioni negli atti e I'uso di atti falsi comportano
I'applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R 445/2000

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’
In caso di assenza temporanea e breve dalla scuola:

o Che il /proprio/a figlio/a e stato/a assente per motivi non collegati al proprio stato di salute.
In alternativa

o Diessere recato dal proprio pediatra e che nulla ha avuto riferito circa la necessita di adozioni di
misure previste dalla normativa covid-19

o Dinon essere a conoscenza d’aver avuto contatti con persone con Covid-19 o per le quali sono
adottate, dalla normativa vigente d’emergenza, particolari protocollo e/o limitazioni.

o Dinon essere stato in quarantena o in isolamento, volontario o d’ufficio, negli ultimi 10 giorni.

In fede Firma del genitore
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