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Ai Direttori Generali
Aziende Sanitarie Locali
della Regione Campania
LORO SEDI

Oggetto: integrazione documento "Rientro a scuola in sicurezza"

In riferimento al documento riportato a margine e alla luce delle più recenti indicazioni emanate dal competente
Ministero della Salute, nonçhé dalle ulteriori valutazioni compiute sugli effetti "empirici" scaturenti dalla sua applicazione, si
ritiene necessario integrare lo stesso come segue:

1) in relazione al Capitolo "ALTRE CERTIFICAZIONI", a seguito di specifiche puntualizzazioni richieste, si precisa:

• per la riammissione a scuola dopo malattia, ilDPR n. 1518 del 22/12/1967 (art. 42) indica che ((L'alunno che sia
rimasto assenteper malattia dal/a scuolaper più dì 5giorni, può essere riammesso sol/anta dal Medico S."Olasticoouset» in aucnza di
questi, dietro presentazjone a/la Dim:jone de/la sello/a o dell'Istituto di una dicbiararione del Medico curante circa la natura della
malattia e l'idoneità allafreqllellza».

Tale certificato, pertanto, va rilasciato al 6° giorno di assenza ( ... assente per piÙ di 5 giorni ... ). In pratica esso va richiesto
dalla scuola all'alunno che rientra dal 7° giorno dall'inizio della malattia.

Detta indicazione, tuttora vigente, è differente da quanto indicato nel protocollo del 201Osottoscritto tra ilMIUR - Direzione
Scolastica Regionale della Campania e la FLMP- pubblicato sul sito dell'Ufficio Scolastico Regionale della Campania News 15
settembre 2010 - che per un refuso mai corretto, infatti, pur citando il DPR del 1967, era erroneamente indicata la richiesta
del certificato al rientro dal 6° giorno di malattia.

2) Ha generato dubbi l'allegato 5) "autodichiarazione dei genitori per il rientro dopo malattia inferiore a 4/6 giorni",
perché, così come predisposto, potrebbe attribuire la responsabilità del rientro non al genitore, ma ad un terzo, in
questo caso rappresentato dall\flvIG/PLS che, invece, è solo la figura professionale competente a somministrare il
documento riepì1ogativodei comportamenti avuti nell'ambito della prevenzione del Covìd-19. Si allegaalla presente,
quindi, il nuovo formar da suggerire ai genitori nella fattispecie in questione. ~

IlDirettore Gene le Tutela della Salute
Avv. Antonio STIGLIONE
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Allegato 5)

II/La sottoscritto/a cognome Nome

Luogo

Data

di nascita

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
finalizzate alla diffusione di COVID-19 per la tutela della salute della la collettività,

DICHIARA

Cheil proprio figlio/a può essere riammesso/a a scuola, poiché nel periodo di assenza
dallo stesso NON HA PRESENTATO i seguenti sintomi potenzialmente sospetti per
COVID-19

• Febbre (> 37,5° C)
• Tosse
• Difficoltà 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 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 a scuola.

Luogo e data Firma---------------------- -------------------------


