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m2° ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 2 MASSAIA “

Ai Genitori/Tutori degli alunni dell'IC Massaia
Ai Docenti dell'IC Massaia

Al Direttore dei s.g.a.

Al Sitoweb

Oggetto: Attestazioni/Certificazioni mediche di riammissione a scuola dopo assenza per motivi di salute
e altre motivazioni

Con riferimento al documento della Giunta regionale della Campania e alla Normativa in materia vigente
“rientro a scuola in sicurezza”, si informa la Comunita scolastica che, al fine di assicurare il rientro a
scuola degli alunni in sicurezza, € previsto quanto segue:

ASSENZA SCOLASTICA PER MANIFESTAZIONE DI SINTOMI DI SOSPETTO COVID-19

1. Alunno con sintomatologia a scuola o0 a casa, positivo al test diagnostico

Sara sufficiente un’attestazione dell’ASL di guarigione e di interruzione della quarantena, a seguito di
due tamponi negativi effettuati a distanza di 24 ore I'uno dall’altro.

2. Alunno con sintomatologia a scuola o a casa, negativo al/ai test diagnostico/i

Il Pediatra o il Medico di famiglia rilascia |'attestazione sulla base dell’esito del tampone naso- faringeo e
del monitoraggio costante fino alla guarigione (Allegato 1), senza visitare |'assistito. Nel caso in cui il
genitore rifiuti di sottoporre il/la proprio/a figlio/a al test molecolare, il minore rimarra in isolamento
domiciliare per 14 giorni se asintomatico, e per 14 giorni dopo la guarigione clinica se presenta sintomi
compatibili con COVID-19. Sara il Dipartimento di Prevenzione a stabilire se, in base alla situazione
epidemiologica, ¢ il caso di testare, almeno una volta entro la fine della quarantena, tutti i contatti di
caso (sintomatici e asintomatici) per la riammissione in collettivita.

ASSENZA SCOLASTICA PER MOTIVI DI SALUTE DIVERSI DA SINTOMI DI SOSPETTO COVID-19

I certificato medico (Allegato 2) ¢ richiesto solo per le assenze per malattia superiori a cinque giorni
(D.P.R. n. 1518 del 22 dicembre 1967, Art 42).
Per “assenza per malattia per piu di cinque giorni” si intende che se lo studente rientra al sesto giorno
non & necessario il certificato medico, mentre occorre il certificato al settimo giorno dall’inizio della
malattia. I giorni festivi vanno conteggiati solo se sono a cavallo del periodo di malattia.

e Esempio n.1
Inizio assenza venerdi: il rientro a scuola fino a mercoledi successivo non richiede certificato, dal
giovedi con certificato;

e Esempio n. 2
Inizio assenza da lunedi: il lunedi successivo non richiede certificato, da martedi con certificato;
e Esempio n.3

Assenza ultimo giorno prima dell’interruzione attivita scolastica per vacanze natalizie o pasquali,
assenza primo giorno rientro a scuola: rientro da giorno successivo con certificato.
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FED ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 2 MASSAIA “

ASSENZA SCOLASTICA PER MOTIVI DIVERSI DA QUELLI DI SALUTE

I detentori della responsabilita genitoriale avvisano anticipatamente |'Istituzione Scolastica attraverso i
docenti di classe, a mezzo comunicazione nel Registro elettronico Nuvola, nel caso di assenze che
superino i CINQUE GIORNI dovute a motivi personali e/o familiari (ad esempio: settimana bianca,
soggiorno all’estero, ecc.) e producono autocertificazione (Allegato 3).

IN TAL CASO NON E RICHIESTO IL CERTIFICATO MEDICO.

Tale comunicazione & parte integrante dell’Appendice al Regolamento di Istituto - Misure per
la prevenzione del contagio da Sars-CoV-2.

Il Dirigente Scolastico
prof. De Rosa Vincenzo

Firma autografa omessa ai sensi dell’art. 3 del D.Lgs. n. 39/1993
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[REGIONE CAMPANIA
—

Allegato 1
Documento della Giunta Regionale della Campania “Rientro a scuola in sicurezza”
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sulla base della documentazione clinica acquisita, pud rientrare a scuola poiché & stato seguito il

percorso diagnostico-terapeutico e di prevenzione per COVID-19, come disposto dal Rapporto ISS
COVID-19 n. 58/2020".
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Allegato 2

Documento della Giunta Regionale della Campania “"Rientro a scuola in sicurezza”
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sulla base dell’esame clinico e dell'anamnesi personale e familiare riferita, non presenta al momento

segni clinici e/o sintomi riferibili a malattie infettive in atto.

Per quanto sopra esposto, si rilascia il presente certificato di riammissione a scuola”.
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Allegato 3

Autocertificazione per rientro dell’alunno in caso di assenze scolastiche per motivi diversi da quelli di

salute
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residente a....ccvvivviiii i inVia ...ooooiiiiiiinnnnn e e raee i

In gualita di genitore (o titolare della responsabilita genitoriale)

CoF frequentante la classe .... S€z ....PI€SSO ........cccoviiviiiiiiii i .

consapevole che ai sensi della normativa vigente in materia, chiunque rilasci dichiarazioni mendaci &
punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti degli art.46 e
47 del DPR n. 445/2000)

DICHIARA
che l'alunno/a si & assentato/a dal........ccccceeevvvieennns alooi per motivi diversi da quelli di salute
CHIEDE
la riammissione a scuola.
Data........oovvvivenns
Il genitore/titolare della responsabilita genitoriale ......ovvieiiiiiiiii
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