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Al Personale Scolastico

Alle Famiglie degli alunni

OGGETTO: ASSENZE DA SCUOLA E CERTIFICATI

Si fa riferimento al documento: "indirizzi operativi per la gestione di casi e
focolai di Sars-Cov-2 nei servizi educativi dell’infanzia, nelle scuole e nelle
universita della Regione Puglia™, del 25/11/2020 e ancora vigente:

Assenze per malattia — Scuola dell’infanzia

Dopo I’assenza per malattia superiore a_tre giorni, la riammissione € consentita
previa presentazione di idonea certificazione rilasciata dal pediatra.
Sara cura del pediatra/medico di medicina generale valutare attentamente
I’opportunita di richiedere / eseguire test diagnostici in considerazione del quadro
sintomatologico.

Per assenze fino a tre giorni per malattia NON Covid-19, i genitori dovranno
presentare 1’autodichiarazione della non presenza di sintomi sospetti per COVID-
19 tramite un modulo di autocertificazione “per il rientro in caso di assenza per
patologie NON Covid19-correlate”, il cui fac-simile e presente in allegato
(Allegato 1).

Assenze per malattia — Altri ordini della scuola e universita

Poiché la certificazione medica di riammissione verra rilasciata dai pediatri solo
dopo un’assenza superiore a 10 giorni, considerata la particolare situazione
emergenziale, sara cura del pediatra/medico di medicina generale valutare
attentamente  I’opportunita di  richiedere / eseguire test diagnostici.
In caso di assenza per motivi di salute ordinari, le famiglie giustificheranno
I’assenza tramite il modulo di autocertificazione “per il rientro in caso di assenza
per patologie NON Covid19-correlate” (Allegato 1).
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Tabella riepilogo riammissione a scuola

ORDINE Di SCUOLA DURATA ASSENZA COSA SERVE
SERVIZI EDUCATIVI Maggiore di tre giorni ‘ Certificato pediatra
DELL'INFANZIA Minore di tre giorni per Autccertificazione per il rientro a scuola in caso

motivi di salute NO-Covid-19 | di assenza {fino a 3 giorni scuola infanzia ovvero
fino a 10 giomi altri ordini di scuola) per motivi di
_ | salute NO-Covid-19 (modello Allegato 1)
Quarantena precauzionale Autocertificazione per il rientro a scuola in caso
volontaria di assenze (fino a 14 giomi) per motivi
precauzionali dell'individuo e/o della famiglia e,
in ogni caso, per motivi di salute NO-Covid-19
_{modello Allegato 1)
Motivi di famiglia Autocertificazione per il rientro a scuola per
assenza causata da motivi di famiglia non di
| salute (modello Allegato 2)

ALTRI ORDIN! DI 4 Maggiore di dieci giorni Certificato pediatra/medico di base
SCUOLAE Minore di dieci giorni per | Autocertificazione per il rientro a scuola in caso
UNIVERSITA' motivi di salute NO-Covid-19 | di assenza (fino a 3 giorni scuola infanzia ovvero

fino a 10 giomi altri ordini di scuola) per motivi di
salute NO-Covid-19 (modello Allegato 1)

Quarantena precauzionale | Autocertificazione per il rientro a scuola in caso
volontaria di assenze (fino a 14 giorni) per motivi
precauzionali dellindividuo efo della famiglia e,
| in ogni caso, per motivi di salute NO-Covid-19
. - | (modelio Allegato)
Motivi di famiglia Autocertificazione per il rientro a scuola per
| assenza causata da motivi di famiglia non di
| salute (modelio Allegato 2)
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Via Giovanni Gentile n, 52 - 70126 8an

ALLEGATI:

1- Autocertificazione rientro a scuola per assenza patologie NO Covid-19 (Fac
simile)

2- Autocertificazione rientro a scuola motivi diversi da malattia (Fac simile)

F.to IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott.ssa DI LIDDO Marialisa

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi
dell’art. 3 comma 2 del D.Lgs.39/93
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