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Ai Sig. Genitori

OGGETTO: Rientro a scuola in sicurezza - autocertificazione alunni

Si rappresenta che quest’anno la normativa relativa al Coronavirus-Sars-Cov 2 ha chiarito di nuovo
che la responsabilita circa lo stato di salute degli alunni ¢ esclusiva dei genitori.

Pertanto il genitore non puo portare o far venire a scuola il figlio che presenti sintomi ascrivibili al
Coronavirus-Sars-Cov 2 o ad altra malattia infettiva.

La nostra scuola, che puo autonomamente stabilire delle procedure a garanzia propria e dei
genitori, ha stabilito quanto segue:

L
2. L'orario di ingresso e di uscita continueranno ad essere diversificate per fasce d’eta;

3

4. All'inizio dell’anno scolastico e dopo qualsiasi interruzione delle attivita superiore ai 5 gg., i

7,

Si continuera nella misurazione della temperatura all'ingresso di tutti gli alunni;
Gli ingressi continueranno ad essere differenziati per ubicazione delle classi dei vari edifici;

genitori dovranno presentare 'autocertificazione gia prevista l'anno scorso per il rientro

(vedi allegato 1);

Per quanto riguarda le assenze degli alunni ci si rifa alla normativa preesistente ovvero:

a. Per assenze inferiori o pari a 5 gg. (rientro fino al 6° g.), giustifica ordinaria;

b. Al 6°giorno, giustifica e autocertificazione;

Per assenze superiori ai 6 gg. :
1.b: se di lezione effettiva, la scuola deve pretendere il certificato medico;
2.b.: se in questi giorni rientrano anche sabato e domenica (es. da lunedi al lunedi
successivo), la scuola chiede il certificato medico e il genitore pud presentare una
specifica dichiarazione nella quale chiarisce o che I"alunno non é stato ammalato o che il
medico I'ha visitato e I'ha trovato guarito prima dei 6 gg.

In caso di assenze prolungate non imputabili a malattia, il genitore puo avvisare

preventivamente la scuola e al rientro va richiesta solo la giustifica.
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Rientro a scuola in sicurezza dopo sospensione attivita didattiche

ALUNNI
Il/La sottoscritto/a cognome Nome Luogo
di nascita Data di nascita genitore
dell’alunno classe sez. dell” Istituto

Comprensivo Ercolano 5 “lovino - Scotellaro” ordine di scuola:

e Scuola dell’infanzia [

e Scuola primaria []

* Scuola secondaria di 1° grado []
consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni
mendaci e consapevole dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione
Sinalizzate alla diffusione di COVID-19 per la tutela della salute della collettivita,

DICHIARA

Sotto la propria responsabilita che durante la sospensione delle attivita didattiche,

[J Non ¢ stato in quarantena o in isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni:

[J Non ¢ stato a contatto con persone positive, per quanto di loro conoscenza, negli ultimi 14
giorni

[] Non presenta sintomi quali: febbre, brividi, tosse, difficolta respiratorie, perdita o
diminuzione dell’olfatto e del gusto, raffreddore o naso che cola, mal di gola, diarrea,
debolezza, affaticamento ¢ dolore muscolare in data odierna e nei 3 giorni precedenti

[_] Non ¢ in attesa di risultati di test per la ricerca CORONAVIRUS SARS-COV-2

Luogo e data

Firma
Direzione e Segreteria:
C/O Sede via Cuparella, 2 - 80056 ERCOLANO Tel: 081 732 17 21 — Fax: 081 735 08 41 P i
Sede distaccata: 1° Traversa Via IV Novembre, 80056 ERCOLANO Tel/Fax: 081739 49 47 &
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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL'I.C. Ercolano 5 lovino Scotellaro

Il/La sottoscritto/a cognome Nome
Luogo di nascita Data di nascita
genitore del bambino/studente
della scuola:

¢ Infanzia

e Primaria

e Secondaria
di codesto I.C. Ercolano 5 lovino Scotellaro

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

Che il 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
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