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A Digettort Genesali

Azienide Sanftarie Logali

della Repione Campania
ORO SEDI

Oggetto; integtazione docamento “Rientro & scuola it sicirezza”

In siferimento al docuinénto tiportato a margine ¢ alla luce delle pity recenti indicazioni emanate dal competente
Ministero della Salute, nonché dalle ulterioft valutazioni compiute sugli effetti “empitict” scaturenti dalla sua applicazions, si

itiene necessario integiate lo stesso come segue;
1) ia relazione al Capitolo “ALTRE CERTIBICAZIONI”, a seguito di specifiche puntualizzazioni tichieste, si precisa:

&  per la tiammissione 2. scugla dope malatua, 1 DPR n. 1518 del 22/12/1967 (att. 42) indica che.  wlialunno the sin
rimasto. assorte per. makattin dalle scuola'per pik di 5 ghorns, pud essere riammesso. soltantn dal Medico Scolastico ovsero in assensa di

quests, dictro: presentagions alla Dzrwam della sesola o deflstitata di wna dickiarazione del Medico curante cirea la: patura della
waltiin e idoneitd alla frognensan,

.Y In pratica esso va richiesto

Detta indicazions, tuttora’ wigesite, & differente da quantoindicato nel protocollo del 2010 sottoscitto tea il MILIR — Divezione
Scolastica Regionale della Camparia e la FIMP - pubblicato sul sito dell'Utficio Scolastico Regionale della Catvipania News 15

settembre 2010 ~che per wn refuso mal cotretto, infatt, pur citandodl DPR del 1967, era erroneamente: indicata 1a richiesta
del certificato al dentro dal 6° gioino di malattia.

2) Ha genetato dubbi Lallegato 5) “autodichisrazione dei genitor! per il tlentro dopo malattia infertote 4 4/6. gioral
pexché; cosi come predisposts, potreblie attribuite la responsabilifd del sentro non al genitore, ma ad wn tegzo, | in
questo caso rappresentato dal MMG/PLS che; ifivece, & solo la figura professionale competente a somministrare il
documento tiepilogativo dei comportanenti avati nellambito-della prevenzione-del Covid-19, 8i allega alla presenite,
quindi, il nuove formiat da suggerite ai genitor nella fattispecie in questione

1'1 Pres;i‘dente del Comitato L Direttore Genegple Tutela della Salute
\E Avy. Antonio JOSTIGLIONE




Allegato 5)

ll/La sottoscritto/a cognome Nome
Luogo di nascita
Data di nascita

genitore del bambino/studente

della scuola

consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni
mendaci e consapevole dellimportanza 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 puo 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




