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Circ. n. e data (vedi segnatura in alto)

Ai genitori e agli alunni

A tutto il personale scolastico

Oggetto: Modalita di giustificazione dell’assenza degli alunni

L'ordinanza del presidente della giunta regionale n. 105 del 2 ottobre 2020 modifica le
modalita di rientro a scuola dopo una assenza per motivi di salute.

Le modalita sono riportate negli schemi allegati.

In sintesi per il rientro a scuola non sono previsti certificati medici se non nei casi in cui il

medico abbia attivato il percorso Covid (tampone).

Schema riassuntivo

MOTIVAZIONE ASSENZA COSA FARE

Assenza per motivi di famiglia NON di salute Compilare la giustificazione sul libretto

(motivi familiari, viaggi...)

Assenza per malattia con sintomatologia Compilare la giustificazione sul libretto
DIVERSA da Covid-19 o per raffreddore non
accompagnato da febbre o altri sintomi (si
rimanda in ogni caso alla valutazione del

medico per diagnosi e cura)

Assenza per motivi di salute COMPATIBILI con | Contattare il medico curante che potra:

Covid-19 [febbre maggiore a 37,5°C, sintomi | ¢ Non ritenere necessario richiedere il test

respiratori acuti come tosse e rinite con per Covid-19: in tal caso si compila la
difficolta respiratoria, vomito (episodi ripetuti giustificazione sul libretto

accompagnati da malessere), diarrea (tre o e Ritenere necessario richiedere il test per
piu scariche con feci liquide o semiliquide), Covid-19: in tal caso si potra essere
perdita del gusto o dell’olfatto (in assenza di riammessi a scuola solo con certificato
raffreddore), mal di testa intenso]. medico

Il Dirigente scolastico

Prof. Giovanni Bettanin
(firmato digitalmente)
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TENTAMO COVID-17 A CASAl

&
SINTOMI COVID-19 ﬂw
ALIMENQ UNO TRA o7
o SINTOML RESPIRATORL ACUTL (OME
TOSSE £ RINITE CON DIFFICOLTA NON PRECLUDOND
RESHIRATORIA . FEBBRE SUPERIORE T
*  VOMITO (EPISODI RIPETUTI 1375 °C LA TREQUENZA
ACCOMPAGNATE DA MALESSERE) (ANGHE TN SCOLASTICA
o DIARREA (TRE O PLU SCARICHE CON ASENTA DLALTRY

FECT SEMILIQUIDE 0 LIQUIDE) RAFFREDDORE
. SINTOMI) ' O
PERDITA DEL GUSTO* ACCOMPAGNATO DA FEBBRE £/0

*  PERDITA DELL'OLFATTO¥ ALTRI SINTOMI
¢ MALDITESTA INTENSO

* IN ASSENTA DI RATREDDORE o ALTRI SINTOMI come

M A N DA R[ ml[\SlTEBHISUE[L(IEVE, DOLORI
A'SCUOLA! h

@ e

IN (A5 D1 FEBBRE O SINTOMI COVID-19, now
ANDARE A ScUOLA £ CONTATTARE 1t PEDIATRA 0

MEDICO DI MEDICINA GENERALE CHE VALUTERA SE
EFFETTUARE UN TAMPONE PER LA RICERCA DI SARS-COV-)

NB: SE LA FEBBRE 0 T SINTOMI DOVESSERO PRESENTARSE A SCUOLA, L' ALUNNO SARA POSTO TN TSOLAMENTO TN UNA STANZA DEDICATA £
SARANNO AVVISATT T GENTTORT rer essene reportaro A cash. savh necessario CONTATTARE 1L MEDICO CURANTE
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DAL SINTOMI AL RTENTRO A SCUOLA!

ALUNNQ CON SINTOMI )
4“»
~ i
| 3
RAFEREDDORE (vow sccompronerovaresme SINTOMI COMPATIBILI
/o e sivrom) O ALTRT SINTOMI (mac o N COVID-19

TESTA LIEVE, DOLORT MESTRUALL £CC)

51 FEBBRE D315, SINTOME RESPIRATORL ACUTL COME TOSSE £ RINITE CON
a NB: RCOMEAC SEMPREOVE NECESSARIO ALL DLIFICOLTA RESPLAATORLA, VOMITO (EFLSODE PETUTL ACCOMBAGNATI DA
f‘ VALUTAZIONE CLINICA DEL MEDICO CURANITE MALESSERE), DEARREA (TRE 0 PLU SCARICHE CON FECT SEMILIQUIDE 0 LIQUIDE),

PER TL PERCORSO DI DIAGNOST £ CURA. PERDITA DEL GUSTO £/0 PERDITA DELL'OLFATTO (IN ASSENZA DI RAFFREDDORE),

MAL DI TESTA INTENSO.
MEDICO CURANTE
NON SOSPETTO SOSPETTO
COVID-1S [ D \
TEST NEGATIVO T POSITIVO
IN CASD DT ASSENZA: NORMALE ATTESTAZIONE CERTIFICATO DI
NORMALE GIUSTIFLCAZIONE DI DEL MEDICO GUARTGIONE
GLUSTIFLCAZIONE DI ASSENZA DA SCUOLA OPPURE DEL SERVIZIO DL
ASSENZA DA SCUDLA (WON £ prevISTA ALCUNA REFERTO DI ESITO [GIENE £ SANITA
(VON E pRevISTA ALCUNA LEHTIFILALIONE NEGATIVO DEL TEST PUBBLICA

CHTIFICAZIONE SANITARIA) SANTTARLA)

Area Sanita e Sociale Direzione Prevenzione, Sicurezza Alimentare, Veterinaria Immagini prese da Freepik (Designed by macrovector)
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Percorso dai sintomi al rientro a scuola

________________________________________

ALLINND o DPERATORE CON SINTOMI

i Sintomi [:I]mpﬂtlhlll con GOVID-19 i RAFFREDDORE (non accompagnato

STESSEIIZZZEsSIIEIsIzZssIIsZIzzsIzzsssIas da febbre e/o altri sintomi)

'febbre >37.0, sintomi respiratori acuti come tosse e PIﬂItE: 0 AI.TRI SINTDM' (mal di testa

O difficolta respiratoria, vomito (episodi ripetuti accompa- |

-gnatl da malessere), diarrea (tre o pid scariche con feci se- - lieve, dolori mestruali, ecc.)
'm|||qU|dE o liquide), perdita del gusto (in assenza di raffred- '
1 dore), perdita dell'olfatto (in assenza di raffreddore), mal d|.

Etesta intenso.

NB: RICORRERE SEMPRE OVE NECESSARID

---------------------------------------- alla valutazione clinica del medico curante

Test Negativo

Attestazione
del medico
appure
Referto di esito
negativo del test

MEDICO CLRANTE

Sospetto
COVID-13

Test Positivo

Certificato di guarigione del
Servizio di Igiene Pubblica

per il percorso di diagnosi e cura

NON

Sospetto COVID-19

Normale giustificazione di IN CASO DI ASSENZA:
assenza da scuola Normale giustificazione di assenza
da scunla
(NON & prevista alcuna certifi- |+ (NN é prevista alcuna certifica-
caziane sanitaria) ZIone Sanitaris)

Area Sanita e Sociale, Direzione Prevenzione, Sicurezza Alimentare, Veterinaria



