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VADEMECUM semplificato SULLA PRESENZA SCOLASTICA E PROTOCOLLO DI SICUREZZA

Viene redatto il presente vademecum per aiutare i genitori a gestire la presenza
scolastica dei propri figli e contenere la possibile insorgenza del virus Sars-CoV2.

Regola n°1 Accesso all' Istituto
e L’accesso all’'lstituto e aperto a tutti coloro che non manifestano febbre
superiore a 37,5° e particolari sintomatologie respiratorie;
non sono in quarantena obbligatoria o fiduciaria;
non essere stati, negli ultimi 14 giorni, a contatto con persone risultate positive.

scenario 1
L’alunno manifesta assenza di febbre ma forte raffreddore o tosse:
se a casa, e consigliabile non recarsi in Istituto;
se in classe, trasferimento nella sala COVID, misurazione della temperatura, chiamata a genitori
per trasferimento a casa.
Qualora i sintomi continuassero ad essere solo quelli di un raffreddore, & opportuno aspettare
che essi cessino e poi ricominciare a frequentare la scuola.
Se I'assenza dell’alunno risulta essere superiore a 4 giorni consecutivi, per essere riammesso in
classe dovra presentare un certificato medico che ne attesti la guarigione; qualora I'assenza non
superi i 4 giorni consecutivi sara sufficiente una dichiarazione dei genitori che attesti la
cessazione dei sintomi e il possibile parere del medico/pediatra di famiglia (trovabile in calce di
guesto documento o nella sezione modulistica del sito della scuola).

scenario 2
L’alunno manifesta febbre:
se € a casa, € necessario rimanerci;
se in classe, trasferimento nella sala COVID, misurazione della temperatura, dotazione di
mascherina chirurgica, chiamata ai genitori, sanificazione degli ambienti frequentati.
Qualora i sintomi si trasformassero in innalzamento della temperatura, problemi respiratori o
sintomi compatibili con COVID-19 la chiamata al pediatra/medico MG fara richiedere test
diagnostico. Dalla richiesta alla risposta del test, I'alunno o i suoi familiari non potranno
frequentare I'lstituto e per essere riammessi dovranno esibire la certificazione di riammissione in
comunita.

e Sara buona prassi comunicare in caso di malattia I'assenza dell’alunno o a mezzo
telefonico (0824310940) o a mezzo mail (esamelasalle@gmail.com).

e |l referente scolastico per il COVID-19 dovra comunicare al Dipartimento di
Prevenzione ASL I’elevato numero di assenze improvvise di studentiin una classe
(circa il 40% tenendo conto dei valori anche nelle altre classi) o di insegnanti. Il
DdP effettuera un’indagine epidemiologica.

Possibili sintomatologia legate a malattie pregresse e manifestabili con sintomi simil influenzali
debbono essere documentate da apposite certificazioni mediche e comunicate in segreteria
restando fermo il principio precauzionale dell’assenza dai locali dell’Istituto all’insorgere di
simili manifestazioni.
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Regola n°2 Igiene
e Lava spesso le mani ed utilizza i prodotti igienizzanti messi a disposizione dall'
Istituto.

Regola n°3 DPI e comportamento
e Indossa la tua mascherina, mantieni sempre la distanza di sicurezza di 1 m e segui i
percorsi indicati per gli spostamenti all' interno dell' Istituto.

Per tutte le informazioni & consultabile il protocollo scolastico
(https://www.istitutodelasalle.net/mypage.php?id=1490)
(https://istitutodelasalle.fotoportal4.it/archivio/albo allegati/5578/Circolare attestazione gua
rigione clinica 24.9.2020 1 .pdf)

e il sito: https://www.istruzione.it/rientriamoascuola/index.html



https://www.istitutodelasalle.net/mypage.php?id=1490
https://istitutodelasalle.fotoportal4.it/archivio/albo_allegati/5578/Circolare_attestazione_guarigione_clinica_24.9.2020__1_.pdf
https://istitutodelasalle.fotoportal4.it/archivio/albo_allegati/5578/Circolare_attestazione_guarigione_clinica_24.9.2020__1_.pdf
https://www.istruzione.it/rientriamoascuola/index.html

AUTOCERTIFICAZIONE PER IL RIENTRO DELL’AULUNO/A
(da redigersi in caso di assenza inferiore a 4 giorni)

Il/La sottoscritto/a

nato/a a il

genitore dell’alunno/a

frequentante la classe infanzia — primaria — sec. 1°grado — liceo nell’A.S. 2020-21,
DICHIARA

ai sensi dell’art. 46 D.P.R. n°445/2000

che I'alunno/a é stato assente dal giorno al giorno

per motivi , pertanto al suo rientro non manifesta sintomi

febbrili o influenzali o simil-influenzali e puo essere riammesso all’interno della comunita.

Benevento,

In fede




