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COSA FARE?

NUOVE INDICAZIONI




Situazione 1 @ -,

-
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Nel caso in cui il tampone sia positivo sara necessario
attendere la certificazione della guarigione clinica con un test

virologico negativo e I’Attestazione del proprio pediatra/

medico.

Situazione 2

Nel caso in cui il tampone del caso sospetto sia negativo
sara necessario attendere a casa la guarigione clinica,

seguendo le indicazioni del proprio pediatra/ medico che alla

fine consegnera I'Attestazione di esito negativo del tampone.

Situazione 3

Nel caso di assenze da scuola per
condizioni cliniche non sospette di
Covid-19, per la riammissione a
scuola sara necessaria

|’ Autodichiarazione della

quariqgione da parte della famiglia.



https://www.icocchieppoinferiore.it/wp-content/uploads/2020/10/Nuova-Autodichiarazione-assenza-da-scuola.pdf
https://www.icocchieppoinferiore.it/wp-content/uploads/2020/10/Nuova-Autodichiarazione-assenza-da-scuola.pdf
https://www.icocchieppoinferiore.it/wp-content/uploads/2020/10/Nuova-Autodichiarazione-assenza-da-scuola.pdf
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N u 0 v a AUTODICHIARAZIONE ASSENZA DA SCUOLA

in qualita di genitore (o titolare della responsabilita

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 al contenimento
della diffusione di COVID-19 per la tutela della salute della la collettivita,

DICHIARA

che il proprio figlio/a pud essere riammesso al servizio/scuola in quanto I'assenza & avvenuta per:

[J  MOTIVINON DI SALUTE
[0  PRESENZADISINTOMI

In caso il figlio/a abbia presentato i sintomi:

+ & stato contattato un Pediatra di Libera Scelta/Medico di Medicina Generale (PLS/IMMG)

« sono state seguite le indicazioni fornite

« il bambino/a non presenta pit sintomi da almeno 3 giomi

+ la temperatura misurata prima dell'avvio a scuola & di gradi centigradi.

Luogo e data

Il genitore (o titolare della responsabilita genitoriale)
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