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Al DOCENTI, ATA
Al GENITORI
AI'RE

OGGETTO: ISTRUZIONI GESTIONE ASSENZE

- La . GESTIONE ASSENZE é stata sintetizzata nel’ALLEGATO:

Tutte le aperazioni di verifica e di controllo devono essere eseguitte dal 'DOCENTE 'DEULA PRIMA ORA
che, alla fine deil’ora ( docenti medie Villa) consegnera in segreteria alunrii tutti i certificati, attestati,
dichiarazioni rilasciate dal genitore o dal medico curante( a fine settimana per tutti I plessi
distaccati). '
_.Nel caso I'alunno sia in classe senza giustificazione dell'assenza, va informata la segreteria alunni per
lagestiome del caso. | .y .
Le situazlont problematiche vanno segralite n segreteria.

Cordiali safuti - | /
La DirigM

Pref.ssa: E‘Itm‘_‘stina JFerrazza

Binistero dell'lsuuzione, delitUniversita e delia Ricerca
iparti peria ione ¢ la. Gestione dalle
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PER LA SCUOLA - COMPETENZE F AMBIENTE PER [APERERDIMENTO (FESR)
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' | Cosa fare se...

e Sto bene ma...
caroeoere | §to male
Sono assente
Contatto il medico/pediatra!l per motivi
& personali NON
di salute
| Sintomi COVID Sintomi Compilo
(es. febbre > 37,5° C, tosse, difficolta respiratorie, congiuntivite, NO-COVID _ _
rinorrea/congestione nasale, sintomi gastrolnte_stinaﬁl, (es. mal di de nti) | AUTODICHIARAZIONE
perdita/alterazione improwvisa del gusto, perdita/diminuzione ASSENZA DA SCUOLA
improwisa dell'olfatto, mal di gola, cefalea, mialgic) PER MOTIVI
FAMILIARI O
PERSONALI NON DI
Lo i SALUTE
Tampone SI* | Tampone SI’ Compilo
POSITIVO NEGATIVO | Tampone | . :
NO AUTODICHIARAZIONE Rientro a
ASSENZA DA SCUOLA : :
PER MOTIVI DI scuola
SALUTE NON
SOSPETTI COVID-19
Attestazione del | Attestazione
mefiifo di del mefﬂco As;fettc? Rientro a
guarigione e | conclusione | 3 giorni
negativizzazione | del percorso | SENZA scuola
tampone diagnostico- | SINTOMI
terapeutico l
‘.' Compilo IL RIENTRO A SCUOLA
Rientro a scuola sssenzapa | PRIMA CHE SIANO PASSATI
SCUOLA PER | 3 GIORNI senza sintomi
MsiIILYTI g’ sospetti, pud avvenire solo previa
SOSPETTI PER attestazione, rilasciata dal
COVID-19 SENZA pediatra/medico di famiglia, che
TAMPONE I'alunno/studente pud riprendere la
frequentazione della scuola senza
Rientro rischio di contagio Covid-19 per la
R s collettivita (DA ALLEGARE
a scuola ALL’ AUTODICHIARAZIONE )




