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.                                                                                                                   Ai genitori e ai docenti 

dei tre ordini di scuola  

dell’IC di Robbio 
 
Cari genitori e docenti, 

di seguito un abstract delle ultime indicazioni fornite dalla Regione Lombardia e , in allegato alla 

presente, il modulo di autodichiarazione del genitore per assenza da scuola del figlio, per motivi di salute 

non sospetti per COVID-19. 

Si invitano le SS.LL. a leggere il documento e si informano che in caso di assenza del figlio, per un periodo 

superiore a tre giorni, questa istituzione scolastica richiederà la compilazione e  la consegna 

dell’autodichiarazione ai docenti. 

Tale autodichiarazione è scaricabile dal sito istituzionale http://www.icrobbio.edu.it/  accedendo alla 

sezione Misure di contenimento – CoViD-19 / SARS-CoV2 

Certa della vostra collaborazione, cordiali saluti. 

Il Dirigente Scolastico  

Dott.ssa Maria Di Benedetto* 

*firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art.3, comma 2, D.Lgs 39/1993 

 “Il DPCM del 7 settembre 2020 ha previsto che le istituzioni scolastiche continuino a predisporre ogni 

misura utile all’avvio delle attività didattiche/educative, anche sulla base delle indicazioni operative per la 

gestione dei casi e focolai di SARS-COV-2 elaborate dall’Istituto Superiore di Sanità (ISS) 

In attuazione del DPCM 7 settembre 2020 Regione Lombardia ha fornito le prime indicazioni operative per 

la gestione di casi e focolai di SARS-CoV-2 nelle scuole e nei servizi educativi dell’infanzia, che verranno 

aggiornate in base all’evoluzione del quadro epidemiologico e delle conoscenze scientifiche. 

In particolare, è stato previsto un percorso semplificato di identificazione dei casi di Covid-19, in modo da 

garantire una riduzione dei tempi di esecuzione e refertazione del tampone, sia per gli studenti che per il 

personale docente. 

A tal fine le ATS e le ASST dovranno consentire, all’interno della rete erogativa attuale, l’accesso senza 

prenotazione e con autocertificazione della motivazione, eventualmente anche individuando percorsi 

dedicati alla scuola, per gli studenti e per il personale scolastico docente e non docente, che presentino 

sintomi a scuola o fuori dall’ambiente scolastico. 
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Per quanto concerne la RIAMMISSIONE IN COLLETTIVITA’ 

La riammissione in collettività avviene: 

1) A seguito di esito negativo del tampone effettuato al soggetto sintomatico (il pediatra o il medico 

curante valuta se ripetere il test a distanza di 2-3 giorni). Il soggetto deve comunque restare a casa 

fino a guarigione clinica e a conferma negativa del secondo test. L’accesso al punto tampone non 

prevede prenotazione. 

2) A seguito di esito negativo del tampone effettuato dal soggetto in isolamento domiciliare fiduciario 

in quanto contatto stretto di caso (tampone preferibilmente eseguito in prossimità della fine della 

quarantena) 

3) A seguito di guarigione dal CoviD-19 (quarantena di almeno 14 giorni - doppio tampone negativo a 

distanza di 24/48 ore l'uno dall'altro) 

Il medico o il pediatra, acquisita l’informazione del tampone negativo del paziente, rilascia l’attestazione di 

riammissione sicura in collettività. 

 

Nel caso in cui lo studente non venga sottoposto a tampone in quanto la sua sintomatologia non è 

riconducibile a CoviD-19 il medico curante o il pediatra indicherà alla famiglia le misure di cura e, in base 

all’evoluzione del quadro clinico, valuterà i tempi per il rientro al servizio educativo/scuola. 

Non è richiesta alcuna certificazione/attestazione per il rientro, ma si darà credito alla famiglia e si 

valorizzerà quella fiducia reciproca alla base del patto di corresponsabilità fra comunità educante e 

famiglia. Eventualmente la scuola potrà richiedere una dichiarazione da parte del genitore dei motivi 

dell’assenza.” 

Per maggiori informazioni consultare il sito https://www.regione.lombardia.it/wps/portal/istituzionale/ 
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AUTODICHIARAZIONE ASSENZA DA SCUOLA PER  MOTIVI DI SALUTE NON SOSPETTI PER COVID-19 

Il/la sottoscritto/a 

___________________________________________________________________________ 

nato/a_________________________________________________________il________________________

_ , 

e residente 

in_______________________________________________________________________________ 

in qualità di genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) di 

___________________________________ nato/a___________________________ il_________________ 

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 

che il proprio figlio/a può essere riammesso al servizio/scuola poiché nel periodo di assenza dallo stesso 

 NON HA PRESENTATO SINTOMI (crocettare in assenza di manifestazioni sintomatiche) 

 HA PRESENTATO SINTOMI 

In caso il figlio/a abbia presentato i sintomi: 

 è stato valutato clinicamente dal Pediatra di Libera Scelta/Medico di Medicina Generale (PLS/MMG) 

dottor/ssa 

________________________________________________________________________________ 

 sono state seguite le indicazioni fornite 

 il bambino/a non presenta più sintomi da almeno 48 ore 

 la temperatura misurata prima dell’avvio a scuola è di _________________ gradi centigradi. 

Luogo e data _______________________________________ 

Il genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) 

 _____________________________ 

mailto:pvic80800q@istruzione.it
mailto:pvic80800q@pec.istruzione.it


  


