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OGGETTO: CORONAVIRUS - ASSENZE PER MALATTIA DEGLI ALUNNI E
CERTIFICATO MEDICO
La Regione Campania ha fornito le prime indicazioni operative per la gestione di casi e
focolai di SARS-CoV-2 nelle scuole e nei servizi educativi dell’infanzia, che verranno
aggiornate in base all’evoluzione del quadro epidemiologico e delle conoscenze

scientifiche

ASSENZA SCOLASTICA PER MOTIVI DI SALUTE IN EPOCA COVID SCENARI POSSIBILI:

1) ASSENZA SCOLASTICA PER MANIFESTAZIONE DI SINTOMI DI SOSPETTO DI COVID-19
-ALUNNO CON SINTOMATOLOGIA A SCUOLA O A CASA, POSITIVO AL TEST DIAGNOSTICO:
Sara sufficiente un’attestazione della ASL di guarigione e di interruzione della quarantena, a

seguito di due tamponi negativi effettuati a distanza di 24 ore I'uno dall’altro.

- ALUNNO CON SINTOMATOLOGIA A SCUOLA O A CASA, NEGATIVO AL/AI TEST
DIAGNOSTICO/I:

Il Pediatra di Famiglia rilascia l'attestazione sulla base dell’esito del tampone naso-faringeo e
del monitoraggio costante fino a guarigione clinica (Allegato 1), senza visitare I'assistito. Nel
caso in cui il genitore rifiuti di sottoporre il/la proprio/a figlio/a al test molecolare, il minore
rimarra in isolamento domiciliare per 14 giorni se asintomatico, e per 14 giorni dopo la

guarigione clinica se presenta sintomi compatibili con COVID-19.





Sara il Dipartimento di Prevenzione a stabilire se, in base alla situazione epidemiologica,
testare almeno una volta entro la fine della quarantena tutti i contatti di caso (sintomatici e

asintomatici) per la riammissione in collettivita.

2) ASSENZA SCOLASTICA PER MOTIVI DI SALUTE DIVERSI DA SINTOMI DI SOSPETTO DI
COVID-19 Il certificato deve essere richiesto:

A. dopo il terzo giorno di assenza - cioé per I'alunno che rientra dal quinto giorno dall’inizio
della malattia - nei servizi educativi e nella scuola dell'infanzia (Decreto Ministero Istruzione
n.80 del 3 agosto 2020);

B. dopo il quinto giorno di assenza - cioe per I'alunno che rientra dal settimo giorno dall’inizio

della malattia - nella scuola primaria e secondaria (D.P.R. n. 1518 del 22 dicembre 1967,

e isolamento domiciliare fiduciario in quanto contatto stretto di caso (tampone
preferibilmente eseguito in prossimita della fine della quarantena)
e aseguito di guarigione dal CoviD-19 (quarantena di almeno 14 giorni - doppio

tampone negativo a distanza di 24/48 ore 1'uno dall'altro)

3)ALTRE TIPOLOGIE DI ASSENZE ( ES. MOTIVI FAMILIARI, VISITA SPECIALISTICA...)
OPPURE ASSENZE DA 1 A 3 giorni.

[ genitori (o i tutori/affidatari) dell’alunno compileranno il modulo in allegato.

Il nostro Istituto chiede comunque una dichiarazione da parte del genitore dei

motivi dell’assenza NEI CASI IN CUI:

1. L’assenza e superiore a quattro giorni compresi sabati e domeniche.
(Allegato Modulo - AUTODICHIARAZIONE ASSENZA DA SCUOLA PER MOTIVI DI
SALUTE NON SOSPETTI PER COVID-19)

2. L’assenza e dovuta alla richiesta da parte del referente Covid della scuola di
portare 'alunno a casa perché sospetto caso Covid (dovesse ritornare il giorno
dopo perché (considerato dal PLS o dal MMG non sospetto per Covid).

(PLS .Pediatra di Libera Scelta)/MMG (Medico di Medicina Generale)



Si precisa che la suddetta dichiarazione e resa nella consapevolezza delle responsabilita

penali, civili ed amministrative in cui incorre chi rende dichiarazioni false.

Ringraziando per la collaborazione, si porgono distinti saluti.

F.to Il Dirigente Scolastico
Prof.» Giseppina NUGNES

(firma autografa omessa ai sensi dell’art. 3 comma 2 D.Lgvo 39/93)
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