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ISTITUTO COMPREMNS VG - "NELSOMN MANDELA"-ROMA,
Prot. 0002716 del 08/10/2020
(Uscita)

AVVISO Al GENITORI DEGLI ALUNNI
DI SCUOLA DELL’INFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA

Oggetto: rientro a scuola degli alunni dopo assenza per motivi di salute non sospettati
per Covid-19.

In riferimento e ad integrazione della precedente comunicazione del 17.9.2020 inerenti
le "Certificazioni mediche per assenza scolastica”, si porta a conoscenza delle SS.LL.
che I'Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio, con prot. n. 29328 del 6.10.2020, ha
divulgato alle scuole la nota predisposta insieme alla Regione Lazio avente per oggetto
“‘Gestione emergenza Covid-19: numeri dedicati ed indirizzi di posta elettronica delle
ASL; indicazioni per la collaborazione Scuola/ASL”.

Nella nota si riportano indicazioni e disposizioni circa la prevenzione e la gestione dei
casi di positivita al virus tra gli alunni e gli operatori scolastici.

In un passaggio della nota i superiori uffici invitano le scuole, tra I'altro, a “richiedere
(alle famiglie, n.d.r.) le certificazioni mediche dopo assenza scolastica attenendosi
rigorosamente a quanto indicato nella nota regionale prot. Reg Lazio n. 789903 del
14.9.2020. In caso di rientro a scuola dopo assenza per motivi di salute non sospettati
per Covid-19, nei limiti di giorni previsti (uguale o minore di tre giorni per gli alunni della
scuola dell’infanzia; uguale o minore di cinque giorni per gli studenti che frequentano
la scuola dell’'obbligo e la scuola secondaria di secondo grado) la scuola puo richiedere
al genitore una autodichiarazione attestante che il figlio/a € stato valutato clinicamente
dal Pediatra di Libera Scelta ovvero dal Medico di Medicina Generale e che sono state
seguite le indicazioni ricevute”.

Detta autodichiarazione deve essere resa dai genitori sul modello allegato, da
consegnare ai docenti di classe tramite il proprio figlio, il giorno di rientro a scuola del
minore.

Si ringrazia per la consueta collaborazione.
Cordiali saluti

Il Dirigente Scolastico
prof.ssa Fabiola Conte

Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell’art. 3, comma 2, D.Lgs. 39/1993





