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Circolare studenti n.23

Circolare docenti n.32
Ai genitori/esercenti responsabilita genitoriale e agli alunni
Ai docenti Cantu e Lomazzo
Al personale ATA
Ai referenti COVID d’Istituto
Al DSGA

Al sito web dell’lstituto

Cantu, 18 ottobre 2020
OGGETTO: INDICAZIONI IMPORTANTI EMERGENZA COVID
Buongiorno,

in considerazione dell’attuale andamento della situazione epidemiologica e al fine di garantire il
rispetto delle normative in materia di prevenzione e contenimento della diffusione del SARS-CoV-
2, a partire da lunedi 19 ottobre, si_ raccomanda di seguire scrupolosamente le seguenti
indicazioni:

1) Gli studenti e i docenti DEVONO SEMPRE INDOSSARE LA MASCHERINA, anche in
situazione statica e anche se garantito il distanziamento. Eventuali impossibilita in tal
senso devono essere comunicate alla segreteria didattica con sollecitudine.

2) Le aule DEVONO ESSERE COSTANTEMENTE ARIEGGIATE, si suggerisce agli studenti di non
portare a scuola coperte che inevitabilmente toccano il pavimento, quanto piuttosto di
coprirsi con sciarpe o indumenti adeguati.

3) Si ribadisce quanto indicato nella circolare n.6 — GESTIONE MALESSERE, con le seguenti
precisazioni/rettifiche imposte dalla situazione attuale e dalle norme ATS:

gli studenti che si assentano PER QUALSIASI MOTIVO, al rientro a scuola DEVONO AVER
PROVVEDUTO PREVENTIVAMENTE A COMPILARE LA SEZIONE GIUSTIFICAZIONI DEL
REGISTRO ELETTRONICO, segnalando I'opportuna motivazione.

Questi studenti dovranno attendere le ore 8.00, entrare ESCLUSIVAMENTE
DALL'INGRESSO DI VIA ANDINA per la sede di Cantu e da VIA PITAGORA per la sede di
Lomazzo E RECARSI PRESSO LA POSTAZIONE DEL COLLABORATORE SCOLASTICO.



Il dirigente scolastico, la segreteria didattica o la vicepresidenza verificheranno la
possibilita di rientrare e la necessita eventuale di consegnare attestazioni mediche o
autocertificazioni.

Al termine delle opportune verifiche allo studente verra consegnato un modulo che attesti
che puo rientrare in classe e che verra consegnato al docente della classe che lo inserira nel
registro, segnalando il rientro.

| docenti della classe sono pregati di monitorare i rientri in classe e di NON ACCETTARE
STUDENTI RIMASTI ASSENTI che non si siano recati prima presso la postazione del
collaboratore dell’ingresso principale.

Nel caso in cui sia invece una intera classe che rientra dalla quarantena, tutti gli alunni si
recheranno nella propria aula dove il docente della prima ora provvedera al controllo dei
documenti.

Si ricorda inoltre quanto gia comunicato:

A. SE LO STUDENTE PRESENTA MALESSERE A SCUOLA RICONDUCIBILE A SOSPETTO COVID:
1- nel caso in cui uno studente ravvisi a scuola un malessere riconducibile a sintomo COVID
deve comunicarlo immediatamente al docente in aula o a un collaboratore scolastico che
provvedera ad accompagnarlo nel locale predisposto (infermeria) dove gli verra misurata la
temperatura e rimarra, munito di mascherina, fino all’arrivo del genitore che nel
frattempo sara stato chiamato dallo studente stesso o dalla segreteria.
La persona che sorveglia lo studente provvedera ad avvisare il referente Covid d’Istituto.
2- Prima di lasciare I'Istituto, il genitore e tenuto a COMPILARE E FIRMARE il modulo in cui
dichiara che provvedera a contattare il proprio medico per verificare le modalita di rientro
a scuola.
3- |l rientro a scuola potra avvenire SOLO CON ATTESTAZIONE MEDICA che preveda la
negativita al virus.
B. SE LO STUDENTE PRESENTA MALESSERE AL PROPRIO DOMICILIO:
1- 1l genitore provvede a consultare il proprio medico:
- Qualora il medico preveda un percorso terapeutico il rientro a scuola sara possibile
SOLO CON ATTESTAZIONE MEDICA che preveda la negativita al virus;
- Qualora previa consultazione medica il ragazzo sia guarito lo studente puo rientrare a
scuola con AUTOCERTIFICAZIONE DEL GENITORE/studente maggiorenne che dichiari
di non aver avuto problemi di salute riconducibili a un percorso COVID.

L’autocertificazione viene allegata di seguito.

Prego tutte le famiglie e gli studenti di porre la massima attenzione al rispetto scrupoloso di
gueste indicazioni.

Qualora le indicazioni non venissero seguite, lo studente NON SARA’ RIAMMESSO IN CLASSE e
verra avvisata la famiglia.

Si chiede alle famiglie, come richiesto da ATS, di collaborare al monitoraggio per il contenimento
del virus INFORMANDO TEMPESTIVAMENTE LA SEGRETERIA DIDATTICA di eventuali assenze
dovute a problemi sanitari.



Da ultimo si avvisa che la scuola sta predisponendo un piano per adempiere alle indicazioni della
circolare di Regione Lombardia n.620 del 16.10.2020 che verra reso noto nei prossimi giorni.

Ringraziando per la collaborazione, cordiali saluti.

Il Dirigente Scolastico
Anna Proserpio

Firma apposta ai sensi dell’art.3 c.2 D.Lgs. n.39/93
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AUTOCERTIFICAZIONE PER IL RIENTRO DELL’ALUNNO A SCUOLA

IN CASO DI ASSENZA PER PATOLOGIE NON COVID-CORRELATE
(da consegnare al dirigente scolastico o segreteria didattica o vicepresidenza)

Il/la sottoscritto/a

nato/a a il

residente in

(in caso di alunno maggiorenne non & necessario compilare la parte che segue)
in qualita di genitore (o titolare della responsabilita genitoriale) dell’alunno/a

cognome nome classe sez.

assente dal al ,
DICHIARA*

Ai sensi della normativa vigente in materia e consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni

mendaci & punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia:

L1 di aver sentito il Pediatra di Famiglia / Medico di Medicina Generale il quale non ha ritenuto
necessario sottoporre I'alunno al percorso diagnostico-terapeutico e di prevenzione per COVID-19
come disposto da normativa nazionale e regionale;

1 di non avere richiesto alcun parere medico poiché i sintomi rilevati non erano suggestivi di

COVID-19,

pertanto la famiglia/ 'alunno maggiorenne si assume la piena responsabilitd della valutazione dello

stato di salute dello studente.

CHIEDE QUINDI LA RIAMMISSIONE A SCUOLA DELL’ALUNNO/
CHIEDE DI ESSERE RIAMMESSO (per gli alunni maggiorenni).

Data

Il genitore / titolare della responsabilita genitoriale / 'alunno maggiorenne

firma

*NOTA BENE: consultare il medico é obbligatorio in caso di allontanamento da scuola per

sintomi suggestivi di COVID-19, ed é consigliato negli altri casi.
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