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Circolare n. 22                                                    Desio, 14 settembre 2020  
 

Ai genitori  
Ai docenti 
Al personale ATA 

Sito web  

dell’IC via Agnesi 
 

 
Oggetto: Indicazioni igienico-sanitarie comprensive della modulistica per la gestione  

               di casi e focolai di SARS-CoV-2 nelle scuole e nei servizi educativi dell’infanzia 

 
- Scuola dell’infanzia: 

 
a) “Si raccomanda fortemente la rilevazione della temperatura nei confronti del personale a vario titolo operante, dei 

genitori/adulti accompagnatori e dei bambini, prima dell’accesso alla sede dei servizi educativi e delle scuole 
dell’infanzia. In caso di temperatura superiore ai 37.5 °C per il minore o per il genitore/accompagnatore non sarà 
consentito l'accesso alla sede e il genitore/accompagnatore sarà informato della necessità di contattare il medico 
curante proprio o del bambino. Anche in caso di febbre del genitore/accompagnatore, il minore non potrà accedere 
al servizio”. 
“Qualora durante la frequenza al servizio/scuola i minori o il personale dovessero manifestare i sintomi suggestivi di 
infezione da SARS-CoV-2 (es. tosse, raffreddore, congiuntivite, febbre) saranno momentaneamente isolati, 
informandone la famiglia se minore, con invito al rientro al domicilio e a contattare il medico di medicina generale 
(MMG) o, in caso di minore, il pediatra di libera scelta (PLS)” (Ordinanza regionale n. 596 del 13 agosto 2020) 

 
b) “Ai fini della prevenzione del contagio dopo assenza per malattia superiore a 3 giorni la riammissione nei servizi 

educativi/scuole dell'infanzia sarà consentita previa presentazione della idonea certificazione del Pediatra di Libera 
Scelta/medico di medicina generale attestante l'assenza di malattie infettive o diffusive e l'idoneità al reinserimento 
nella comunità educativa / scolastica”. (Documento di indirizzo e orientamento per la ripresa delle attività in presenza 
dei servizi educativi e delle scuole dell’infanzia per la fascia 0-6 adottato con decreto n. 80 del 3/08/2020) 

 

- Scuole del I ciclo: 
 

a) In caso di test positivo al Covid-19: “Per il rientro in comunità bisognerà attendere la guarigione clinica (cioè la totale 
assenza di sintomi). La conferma di avvenuta guarigione prevede l’effettuazione di due tamponi a distanza di 24 ore 
l’uno dall’altro. Se entrambi i tamponi risulteranno negativi la persona potrà definirsi guarita, altrimenti proseguirà 
l’isolamento”. 

b) “In caso di diagnosi di patologia diversa da COVID-19 (tampone negativo), il soggetto rimarrà a casa fino a guarigione 
clinica seguendo le indicazioni del PLS/MMG che redigerà una attestazione che il bambino/studente può rientrare 
scuola poiché è stato seguito il percorso diagnostico-terapeutico e di prevenzione per COVID-19 di cui sopra e come 
disposto da documenti nazionali e regionali. (Indicazioni operative per la gestione di casi e focolai di SARS-CoV-2 nelle 
scuole e nei servizi educativi dell’infanzia Versione del 28 agosto 2020) 

 
Tali prescrizioni hanno l’obiettivo, in ragione di sicurezza, di garantire la maggiore tutela degli alunni 
e del personale in servizio. 
 

Allegati: 1. Modello di Autodichiarazione assenza da scuola per motivi non di salute/non sintomi sospetti Covid-19  

               2. Disposizione di allontanamento 

  

Il dirigente scolastico 
Prof.ssa Paola Signorini 
(Firma autografa omessa ai sensi 
 dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993 
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AUTODICHIARAZIONE ASSENZA DA SCUOLA   

PER MOTIVI NON DI SALUTE / NON SINTOMI SOSPETTI PER COVID-19  

  

  

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________ il _________________________,  

e residente in ______________________________________________________________________  

in qualità di genitore (o titolare della responsabilità genitoriale)  

di _________________________________________________________________________________,  

nato/a a _______________________________________________ il _________________________,   

  

consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, e consapevole 

dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate alla diffusione di COVID-19 per la tutela della 

salute della collettività,  

  

DICHIARA  

  

che il proprio figlio può essere riammesso a scuola poiché  

 il periodo di assenza non è stato per motivi di salute 

 nel periodo di assenza NON HA PRESENTATO i seguenti sintomi potenzialmente sospetti per COVID-19:  

● febbre (> 37,5° C)  

● tosse  

● difficoltà respiratorie  

● congiuntivite  

● rinorrea/congestione nasale  

● sintomi gastrointestinali (nausea/vomito, diarrea)  

● perdita/alterazione improvvisa del gusto (ageusia/disgeusia)  

● perdita/diminuzione improvvisa dell’olfatto (anosmia/iposmia)  

● mal di gola  

● cefalea  

● mialgie  

In caso di presenza di questi sintomi, il genitore dovrà contattare il medico curante (Pediatra di Libera Scelta o Medico 

di Medicina Generale) per le valutazioni cliniche e gli esami necessari, prima della riammissione al servizio/scuola.  

  

 Il genitore  
 Luogo e data (o titolare della responsabilità genitoriale)  

    

_________________________________  _____________________________________________  

 
 

_______________________________________________________________________________________________ 

Autodichiarazione ad uso della famiglia 
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DISPOSIZIONE DI ALLONTANAMENTO 

 
Si dichiara che 

 

Cognome ………………………………………………………………… Nome ………………………………………...   

 Alunna/o frequentante la Scuola/Istituto IC “Via Agnesi” di Desio 

Plesso ………………… classe ………… sezione  ………………  

 Dipendente – ruolo ………………………………….. 

presenta: 

• febbre > di 37,5°C 

• sintomi respiratori suggestivi di sospetta infezione da SARS-CoV-2 

• altro  ……………………………………………………………………. 

 

In applicazione del decreto n. 87 del 06.08.2020 del Ministero dell’Istruzione “Protocollo d’intesa per garantire l’avvio 

dell’anno scolastico nel rispetto delle regole di sicurezza per il contenimento della diffusione di COVID-19” e delle 

“Indicazioni operative per la gestione di casi e focolai di SARS-CoV-2 nelle scuole e nei servizi educativi dell’infanzia” 

del Gruppo di lavoro IIS, Ministero della Salute, Ministero dell’Istruzione, INAIL, Fondazione Kessler, Regione Emilia-

Romagna, regione Veneto, viene disposto l’allontanamento cautelativo dalla frequenza della collettività 

La persona sopra indicata o che esercita la potestà genitoriale è stata invitata a recarsi al 

proprio domicilio ed a contattare tempestivamente il proprio medico curante. 

La riammissione potrà avvenire solo a seguito di presentazione alla scuola di: 

- certificazione attestante la guarigione, rilasciata dal proprio medico curante, per malattia diversa 

da COVID-19; 

- certificazione, rilasciata dall’ATS competente, di avvenuta negativizzazione dei tamponi, in caso 

di infezione da COVID-19. 

  

Data…………………………… ora ………………   

Il Dirigente scolastico/il Referente Covid-19 o suo sostituto …………………………………………………………… 

 

Per presa visione: 

Il Genitore/esercente la potestà genitoriale/ ……………………………………….…………………….. 

Il lavoratore ………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

Scheda di allontanamento ad uso della scuola  
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