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CIRCOLARE N°28 
 
Selvazzano Dentro, 06/10/2020 
 

Ai docenti, genitori e 
 personale Ata  

dell’IC Selvazzano 2 
sito web 

 
OGGETTO: AGGIORNAMENTO MODULISTICA RIENTRO A SCUOLA 
 

Con l’ordinanza 105 del 2 ottobre 2020, le autorità regionali hanno emanato nuove linee guida per la 

gestione dell’emergenza COVID nelle scuole che regolamentano in modo diverso il rientro a scuola 

per le assenze dovute a malattia o positività. 

 

Tutti i materiali sono disponibili al seguente link:http: https://www.regione.veneto.it/article-

detail?articleId=4275256 e come allegati alla circolare. 

 

CASO 1 
ASSENZA DI UNO O PIÙ GIORNI NON DOVUTA A MOTIVI DI SALUTE 

Gli alunni presentano normale giustificazione sul libretto o sul quaderno degli avvisi, indicando le 

motivazioni, nessuna ulteriore autocertificazione è richiesta. 

 

CASO 2  
ASSENZA DI UNO O PIÙ GIORNI DOVUTA A MOTIVI DI SALUTE CON SINTOMI NON 

COLLEGATI AL COVID-19  

(ad es. raffreddore non accompagnato da altri sintomi e/o febbre >37,5°, mal di testa lieve, dolori me-

struali, ecc.) 

Al rientro, gli alunni devono presentare normale giustificazione sul libretto, o sul quaderno degli av-

visi, integrando la causale con la dicitura: NO COVID. Non serve più la compilazione del modulo 

di autocertificazione finora utilizzato. 
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CASO 3  
ASSENZA DI UNO O PIÙ GIORNI DOVUTA A MOTIVI DI SALUTE COMPATIBILI CON I 

SINTOMI COVID-19 

(temperatura >37,5°, sintomi respiratori acuti come tosse e rinite con difficoltà respiratoria, vomito 

(episodi ripetuti accompagnati da malessere), diarrea (tre o più scariche con feci semiliquide o liqui-

de), perdita del gusto e/o perdita dell’olfatto (in assenza di raffreddore), mal di testa intenso.  

SI DEVE RICORRERE AL MEDICO CURANTE il quale valuterà se: 

• SOSPETTO COVID: prescrizione del tampone e attesa dell’esito. 

o TAMPONE NEGATIVO. Giustificazione sul libretto o sul quaderno degli avvisi con 

attestazione del medico curante o referto di negatività del test. 

o TAMPONE POSITIVO. Al termine del percorso di guarigione, gli alunni devono 

portare il certificato di guarigione del Servizio di Igiene e Sanità Pubblica. 

• NON SOSPETTO COVID: normale giustificazione di assenza scuola sul libretto o sul qua-

derno degli avvisi con la causale e con la dicitura NO COVID. 

 

LE GIUSTIFICAZIONI SUL LIBRETTO VERRANNO CONSIDERATE ALLA STREGUA DI 

AUTODICHIARAZIONI: CON LA PROPRIA FIRMA I GENITORI SI ASSUMONO LA PIENA 

RESPONSABILITÀ IN TERMINI DI LEGGE PER QUANTO DICHIARATO, CONSAPEVOLI 

DELLE CONSEGUENZE CIVILI E PENALI DI EVENTUALI DICHIARAZIONI MENDACI. 
 
 

CONSENSO INFORMATO PREVENTIVO PER IL TAMPONE RAPIDO  

L'ordinanza regionale prevede che, in caso di caso confermato di positività a COVID-19 e previa va-

lutazione del Dipartimento di Prevenzione in collaborazione con i referenti COVID-19 della scuola, 

si possa procedere alla somministrazione del test rapido per la ricerca dell’antigene di SARS-CoV-2 

per tutti i contatti individuati all'interno dell'Istituto.  

I tamponi antigenici nei contatti scolastici potranno essere effettuati direttamente nel contesto della 

struttura scolastica da parte di un operatore sanitario (Assistente Sanitario, Medico, Infermiere) avva-

lendosi anche del supporto dei medici delle USCA laddove necessario. L’adesione a tale modalità sa-

rà su base volontaria con acquisizione del consenso da parte del genitore (o tutore legale del minore) 

anche in forma preventiva rispetto al verificarsi del caso confermato (Format in allegato).  

Per favorire efficacia e tempestività del contact tracing, la scuola caldeggia famiglie ad aderire, con-

segnando quanto prima l'apposito modulo al coordinatore di classe in allegato alla circolare. 
 

 
 

 
  La Dirigente Scolastica 
                                                                                                      Prof.ssa Tiziana Petruzzo 
                                                                                                                Firma autografa omessa si sensi dell’art.3 del Dlgs n. 39/1993 

 


