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Circolare n. 103
del 24-11-2020

Destinatari:

Tutto il personale

Alunni

Genitori

Albo online

Sito web www.icmarianorossi.edu.it
Registro elettronico Nuvola

e p.c. al Direttore dei Servizi GG.AA.

Sede centrale via De Nicola
Plesso Via Campanella

OGGETTO: Emergenza sanitaria da COVID-19. Nuove procedure per la riammissione
a scuola degli alunni in caso di assenza di durata superiore ai limiti
previsti dell'art. 3, L.R. n. 13/2019. Decreto Interassessoriale n.
1019/2020

Con la presente si comunica che I'Assessorato Regionale alla Salute, d'intesa con I'Ass.
All'lstruzione e alla Formazione professionale, ha emesso un ulteriore decreto a firma degli
assessori competenti, in cui si delibera che, le assenze individuali per motivi di salute,
riconducibili 0o meno al Covid 19, se superiori ai 3 giorni, per gli alunni da o a 6 anni e, se
superiori ai 10 giorni, per tutti gli studenti di eta superiore, secondo le Linee Guida
dell'lSS, devono essere giustificate con certificato del Pediatra di Libera Scelta o del
Medico di Medicina Generale. Cid si pone, inoltre, in piena coerenza con la Circolare
interna n. 54 del 15/10/2020, alla quale si acclude Il'allegato n. 1: Autocertificazione
cumulativa per rientro a scuola di Alunni/e.

Fatte salve le circostanze che prevedono I'obbligatorieta del tampone per soggetti in
isolamento fiduciario, al detto decreto € allegata una nuova modulistica di certificazione
che andra a firma del PLS/MMG, coniugata all'attestazione del genitore/tutore sulla
sintomatologia del figlio/a, da allegare alla detta certificazione di avvenuta visita del
medico/pediatra, con eventuale applicazione del tampone rapido e relativo esito. La
riammissione a scuola, in caso di assenze di durata superiore ai limiti previsti dell'art. 3,
L.R. n. 13/2019, avverra previo inoltro dell'allegato n. 2 - Attestazione di riammissione
sicura in collettivita da parte del PLS o del MMG.

Per le assenze di durata inferiore ai tre giorni, per gli alunni da 0 a 6 anni, o inferiore ai 10
giorni, per gli alunni di eta superiore ai 6 anni, anche per motivi di malattia, non
riconducibile al Covid 19, rimane in vigore il modello di Autocertificazione cumulativa
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per rientro a scuola di Alunnil/e, gia citato, allegato alla detta Circolare interna n. 54 del
15/10/2020.

Ricapitolando:

- Infanzia. Assenze da uno a tre giorni, per alunni/e di eta inferiore ai 6 anni, per motivi
familiari o sanitari, diversi dal Covid 19, i genitori/tutori dovranno inoltrare I'allegato n. 1:
Autocertificazione cumulativa per rientro a scuola di Alunni/e.

- Infanzia. Assenze superiori a tre giorni, per alunni/e di eta inferiore ai 6 anni, per motivi
sanitari, con visita e attestazione medica, con applicazione o meno di tampone rapido, i
genitori/tutori dovranno inoltrare I'allegato n. 2: Attestazione di riammissione sicura in
collettivita da parte del PLS o del MMG.

- Primaria e Sc. Secondaria di 1° gr. Assenze da uno a nove giorni, per alunni/e di eta
superiore ai 6 anni, e per assenze per motivi familiari o sanitari, diversi dal Covid19, i
genitori/tutori dovranno inoltrare l'allegato n. 1: Autocertificazione cumulativa per
rientro a scuola di Alunni/e.

Primaria e Sc. Secondaria di 1° gr. Assenze superiori a 10 giorni, per alunni/e di eta
superiore ai 6 anni, e per assenze per motivi per motivi sanitari, con visita e attestazione
medica, con applicazione o meno di tampone rapido, i genitori/tutori dovranno inoltrare
I'allegato n. 2: Attestazione di riammissione sicura in collettivita da parte del PLS o
del MMG.

Ad ogni buon fine, si allega alla presente il Decreto Interassessoriale n. 1019 emesso in
data 11/11/2020 e relativi allegati.

Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa Paola Triolo

Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell’'art. 3, comma 2 D.Lgs. n.39/1993.



