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Direzione Generale per la Tutelu della Sulute ed il
Coordinamento del Sistema Sanitario Regioriale
Uffieio di Staff Tecricos Operative
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Comitgto ex art. 24 per la Medicina Generale
Assessorato Regionale all Istruzione

Gent.ma

Dettissa Luisa Fraizese
Ditigente USR. Camipania
Vm Ponte ﬁelh Maddaléna, 55

Al Disetfort Generali
Avieride Santtarie Locali
della Regione Canpania
LORO SEDI

Oggetto: integtazione documento “Rientro a scuola in sicurezza”

In riferimento al documento iportato a matgine ¢ alla luce delle pilf fecent! mdlmzmm emanate dal competente
Ministero della Salute, nonché dalle-ulteriont valutazioni cornpiute sugh effetti “empitici” scatugent dalia sua applcazione, si

ritiene necessatio mtegram lo:stesso come segue:
1) in telazione al Capitolo “ALTRE CERTIFICAZIONI”, a seguito di specifiche puntualizzazioni dchieste, sl precisa:

o per la rammissione a scuola dopo malattia, il DPR 1. 1518 del 22/12/1967 (art. 42) indica che.  «Lbhunno che sia
Himasts assinte per malattia dalla scnola per piiy di 5 glorus pud essere viammesso soltanto dal Medics Scolastivo ovvero in assenga di

questi, distro: presentagiont -alla Direzgone de!/a m/o/a o deflTstitute 45 wna dichigrazione del Medico cirante tirea Ja natura della
oadlattia o Lidoneitd alla frequsnsay.

iassenza (... 17 zfg be, L bify di' 5 giorni. .Y, In pratica esso va richiesto

PP

Detta indicazione, tuttora vigerite, & differente da quanto indicato nel protocollo del 2010 sottoscritto teail MEUR — Direzione
Scolastica Regionale della Camparia ¢la FIMP - pubblicato sul sito dell’Ufficio Scolastico Regionale della Camparnia News 15

settembre 2010 ~che perun refuso ni cosretio, infattd, pur citando 1L DPR del 1967, era grroneamente indicata la richiesta
del eertificato al rientro dal 6° gotno dimalattia.

%) Ha genetato dubbi Vallegato 5) “autodichiarazione dei genitor! per il tientto dopo malattia infedore a 476 gicni”,
perché, cosi come predisposto, potreble attribuire la responsabilitd del rientro non al genitore, ma ad un terzo, in
questo caso rappresentate dal MMG /PLS <he, iavece, & solo la figura professionale competente a somministrare il
documento siepilogativo dei comportamenti avuti nell’ambito della prevenzione-del Covid-19. 8i allega alla presente,
quindi, il muove formiat da suggerise ai genitori nella fattispecie in questione.

1 Direttore Geneghle Tutela della Salute
Avv, Antonio HOSTIGLIONE

1l Presidente del Comitato
exart. 24 peslafediatria di Libera Scelta

t\li{ O BUQINO




Allegato 5)

Il/La sottoscritto/a cognome Nome
Luogo di nascita
Data di nascita

genitore del bambino/studente

della scuola

consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni
mendaci e consapevole dell'importanza del rispetto delle misure di prevenzione
findlizzate alla diffusione di COVID-19 per la tutela della salute della la collettivitd,

DICHIARA
Cheil proprio figlio/a puo essere riammesso/a a scuola, poiché nel periodo di assenza

dallo stesso NON HA PRESENTATO i seguenti sintomi potenzialmente sospetti per
COovID-19

Febbre (> 37,5° C)

Tosse

Difficolta respiratoria

Congiuntivite

Rinorrea/congestione nasale

Sintomi gastrointestinali (nausea/vomito/diarrea)
Perdita/alterazione improvvisa del gusto (ageusia/disgeusia)
Mal di gola

Cefalea

Mialgie

In caso di presenza di questi sintomi, il genitore dovra contattare il medico curante (Pediatra di Libera
Scelta o Medico di Medicina Generale) per le valutazioni cliniche e gli esami necessari, prima della
riammissione a scuola.

Luogo e data Firma




