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Circ. n. 56 Milano, 02 Ottobre 2020
Alle Famiglie
Ai docenti
p.c. Al DSGA

p.c. Al personale ATA

Atti - sito web

OGGETTO: CHIARIMENTI PER LE ASSENZE DEI MINORI E RIENTRO NELLA
COMUNITA’ SCOLASTICA

Gentili Genitori,
facendo seguito alle ulteriori indicazioni delle Autorita sanitarie Si ritengono necessari 1 seguenti
chiarimenti in relazione alle assenze dei minori e rientro a scuola.

1) Nel caso di isolamento ed allontanamento del minore da scuola

Se ¢ stato rilevato che il minore presenta una temperatura corporea superiore a 37,5° C (o sintomi
compatibili con COVID 19 come da elenco fornito da ATS Lombardia ) vostro/a figlio/a, in attesa del
vostro arrivo, verra ospitato in una stanza dedicata. In qualita di genitori siete tenuti a portare
vostro/a figlio/a al vostro domicilio e a contattare tempestivamente il medico curante di vostro
figlio (pediatra di libera scelta o medico di medicina generale) per la valutazione clinica (triage
telefonico) del caso.

Nel caso in cui il medico reputi che ci siano gli estremi di sospetto COVID-19, richiedera
tempestivamente il test diagnostico del tampone (presso 1 punti tampone: vedi allegato 1) e lo
comunichera al dipartimento di prevenzione (ATS) che si attivera per l'approfondimento dell'indagine
epidemiologica e le procedure conseguenti.

Contestualmente la famiglia informera la scuola scrivendo a: referente.covid@icagalvani.edu.it

La conferma di avvenuta guarigione di un caso positivo prevede ’effettuazione di due tamponi a
distanza di 24 ore I’'uno dall’altro. Se entrambi i tamponi risulteranno negativi vostro/a figlio/a potra
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definirsi guarito/a, altrimenti proseguira 1’isolamento. In ogni caso il minore non pud venire a scuola
se non con attestazione del pediatra.

2) Rientro di vostro/a figlio/a nell'Istituto in caso di sospetto Covid 19 e percorso
diagnostico con tampone (su indicazione del Pediatra di Libera scelta o del Medico
curante)

In questo caso occorre attendere la guarigione clinica (cio¢ la totale assenza di sintomi); se il test
(tampone naso-oro faringeo) sara negativo il minore dovra comunque restare a casa fino a
guarigione clinica e puo rientrare a scuola solo con attestazione del pediatra.

3) Casi di assenze (anche ingressi posticipati/uscite anticipate) per motivi personali o per
motivi di salute non sospette Covid 19 (o casi in cui il pediatra NON ritenga necessario
il percorso diagnostico del tampone).
In questo caso per un solo giorno di assenza (anche ingressi posticipati/uscite anticipate) 1
genitori compilano il modulo DICHIARAZIONE PER ASSENZA (vedi allegato 2)

Ricordiamo che: se il tampone naso-oro faringeo € positivo o se il minore ¢ entrato in contatto con
un caso positivo, ¢ fondamentale informare immediatamente I'Istituto  scolastico
referente.covid@jicgalvani.edu.it).

E’ FONDAMENTALE, per qualsiasi dubbio o incertezzache la famiglia, in ogni caso,
consulti il pediatra o il medico curante (MMG)

Si richiede di INFORMARE sempre anche i docenti del motivo dell’assenza in ogni caso.

Si ringrazia per la collaborazione

il DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott. Arch Anna LA ROCCA

Firma autografa sostituita a mezzo stampa,
ai sensi dellart.3, comma2, del D.Lgs n.39/93
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