INFORMATIVA SULLE NORME DA OSSERVARE IN CASO DI ASSENZA O SINTOMI RICONDUCIBILI A COVID-
19 TG COVID-19 W RIA T 75 B T 4

Monitorare costantemente lo stato di salute del proprio figlio/a e dei conviventi.
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Non portare il proprio figlio/a a scuola se presenta sintomi respiratori, cefalea, diarrea, vomito o febbre
superiore a 37.5° e in quel caso contattare il PEDIATRA DI FAMIGLIA.
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Se si viene allontanati da scuola per sintomi sospetti contattare immediatamente il proprio PEDIATRA DI

FAMIGLIA. 1 S 50 HE 30 AT 558 (0 SRR e B AR ) 9 B B £ 1 B T 2 A BR BT ) LB R A Bk 4%

Awvisare immediatamente la scuola nel caso il proprio figlio/a risulti positivo a COVID-19. 15 1Z 1712 /&
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Telefono scuola infanzia e primaria MATTEOTTI 0554360165 %1 ) el Fl /N3 B BR 4K B 15 S50
Telefono scuola secondaria POLIZIANO 055434825 %/ ft B 4% B {5 555

Referenti da avvisare: X 1K 5 ZLIH IS HL 1 MR I8 50 DA &0 52 RS 24 R 2% 1 RSB ) 3

e Scuola dell'infanzia %/j ) LI
- ferrazzi.lucina@icpoliziano.edu.it
- fiic85700l@istruzione.it

e Scuola primaria /N2

- zumbolo.anna@icpoliziano.edu.it

- greco.paola@icpoliziano.edu.it
e Scuola secondaria #]*+
- bonfitto.rosa@icpoliziano.edu.it
- cancedda.claudia@icpoliziano.edu.it

Se si prevede di far assentare il proprio figlio/a per motivi familiari (visite mediche, vacanza, etc.) avvisare
preventivamente |la scuola comunicando I'assenza agli insegnanti per mail o sul diario/libretto.
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MODALITA’ DI RIAMMISSIONE A SCUOLA &R M\ I %K R HE T ENER

Se ci si assenta per malattia occorre sempre contattare il PEDIATRA DI FAMIGLIA prima di rientrare a
scuola, quest’ultimo valutera la situazione e produrra la certificazione idonea per il rientro.
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In caso di assenza inferiore ai 3 giorni (scuola dell’infanzia) e ai 5 giorni (scuola primaria) occorre compilare
I'autocertificazione allegata (allegato n.1) per il rientro a scuola. Questa autocertificazione vale per quelle
assenze per malattia nelle quali non si siano presentati sintomi riconducibili a COVID-19.
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Per la scuola secondaria occorre giustificare sul registro elettronico I'assenza specificandone la motivazione
e aggiungendo la dicitura: “assenza dovuta a malattia con sintomi non riconducibili a COVID-19”".
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IMPORTANTE J£&

Per quanto riguarda gli alunni/e della scuola dell’infanzia si ricorda che, qualora in famiglia uno dei
conviventi sia in attesa di tampone per sintomi sospetti, il bambino/a non potra frequentare la scuola fino
all’esito negativo del tampone del convivente
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ALLEGATO 1 [f#44 1 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA per la riammissione ai servizi educativi/istituzioni
scolastiche nel caso di assenze non superiori ai 3 giorni per i bambini frequentanti i servizi educativi/scuole
dell’infanzia o di assenze non superiori a 5 giorni per gli alunni frequentanti la scuola primaria.
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ASSENZA NON RICONDUCIBILE Al SINTOMI COMPATIBILI CON COVID-19 Il 45 1T {a] /& Y4975 25 FRE IR
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genitore o di chifa le veci), genitore dell’alunno............cceveieieeieeeece et e evens ,Classe................ ,
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DICHIARA che durante I'assenza il/la proprio/a figlio/a: 7= B ZE & #A 18] % 1% A -
e non ha manifestato sintomi compatibili con COVID-19; & 445 75 I5E IR

e non ha presentato nei tre giorni precedenti, né presenta attualmente temperatura superiore ai 37.5 gradi;
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e non si trova in stato di positivita da Covid -19 né di quarantena; J& ZEf6 2 A& BH PEAIAS 75 B bE 2

e negli ultimi 14 giorni non ha avuto contatti stretti con soggetti risultati positivi al SARSCoV-2 o proviene

da zone a rischio; 5T 14 K P PR EE RS 202 B B 8IS N 3 it RV 250 v AU Rk gL [X .
e non presenta sintomi influenzali. ¥ & B 95 4.

Data H oo Firma 254 e,



