Allegato 5. DISPOSIZIONI PER L’ALLONTANAMENTO
CAUTELATIVO DALLA FREQUENZA DELLA COLLETTIVITA

Con delibera della giunta regionale della Lombardia, ¢ stata messa a punto una tabella
(allegato A) che descrive, a seconda della fascia di eta, le condizioni di salute che devono essere
tenute in considerazione per disporre 1’allontanamento dell’alunno da scuola.

I Docenti, preso atto del verificarsi delle condizioni riportate in tabella, segnaleranno il caso
al Responsabile di plesso o sezione, il quale provvedera, nell’esercizio della delega conferita dallo
scrivente, ad emettere disposizione di allontanamento cautelativo dalla frequenza della comunita,
compilando e firmando I’apposito modello (allegato B).

Il Responsabile di plesso o sezione, nei casi in cui si verifichino le condizioni riportate in
tabella, avra cura di contattare telefonicamente i genitori degli alunni interessati perché provvedano,
al piu presto, a prendersi cura della salute del loro figlio. In caso di irreperibilita del genitore,
quando le condizioni di salute dell’alunno presentano preoccupanti segni di malessere, sara cura del
Responsabile (0 in sua assenza del Docente presente in quel momento in classe), dopo aver
consultato 1’Addetto al primo soccorso, richiedere I’intervento sanitario chiamando il numero
telefonicol18.

Il genitore dell’alunno allontanato secondo le procedura sopra indicata, all’atto della
riammissione in classe dello studente, dovra sottoscrivere una dichiarazione sostitutiva di
certificazione nella quale si attesti che, in base alla valutazione del medico curante, I’alunno pud
riprendere le lezioni (allegato C).

I Responsabili di plesso o sezione sono delegati, secondo le modalita sopra riportate, ad
emettere provvedimento di allontanamento cautelativo dalla frequenza della collettivita.



MOoDtLUOo &

ETA’ FEBBRE DIARREA ESANTEMA CONGIUNTIVITE
E ] PURULENTA
MALESSERE .
0- 3 aa (asili : SE di esordio improwviso [Si , in caso di occhi
nido) . |SE>38,5°C SE > 3 |e non altrimenti motivato |arrossati e secrezione
scariche da patologie preesistenti |purulenta
: _ liguide in3h sT
3-5 aa (scuola’ | SE di esordio improvviso |Si , in caso di occhi
materna) SE > 38,5 °C SE > 3 |e non altrimenti motivato |arrossati e secrezione
_ . scariche da patologie preesistenti . |purulenta
” liguide in 3 h <7 :
6-10 aa (scuola [NO, SE NON ALTRA |SE senza |SI se non altrimenti |NO (*)
elementare) SINTOMATOLOGIA (*) - |controllo motivato
sfinteri
11-13 aa [NO, SE NON ALTRA |NO Sl se non altrimenti [NO (*)
(scuola media |SINTOMATOLOGIA (*) . motivato
inferiore) _ :
14-19 aa {NO, SE NON ALTRA [NO Si se non altrimenti [NO (*)
(scuola media |SINTOMATOLOGIA (*) motivato
superiore)

(*) Non & previsto I'allontanamento inteso come misura di carattere preventivo rispetto alla collettivita, pur
essendo evidente la necessita di salvaguardia dell'individuo e, quindi, _.o_o_uo.._c:;w di un rientro a casa quando

non sia in grado di partecipare alle :o::m__ attivita scolastiche.

Tabella estratta dalla Delibera di Giunta Regionale 30 Settembre 2004 VILI/18853
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DISPOSIZIONE e/o CONTROLLO SANITARIO DI ALLONTANAMENTO
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In applicazione del DGR 30 settembre/2004-VI1/18853: “Sorveglianza, notifica, controllo delle
malattie infettive: revisione e riordino degli interventi di prevenzione in Regione Lombardia”,
viene disposto P’allontanamento cautelativo dalla frequenza della collettivita in qua.nto
I’alunno/a ha presentato i seguenti sintomi

........................................................................................................................

La riammissione alla frequenza scolastica potra avvenire previa presentazione alla Scuola di
autocertificazione del genitore/tutore in cui si dichiari che il proprio figlio/a, visitato dal medico
curante, pud essere riammesso in comunita.

Data...cccoeevieiiiineininininnnn, 11 Dirigente scolastico o suo delegato
FModeLLe £
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE*
( Art.46 D.P.R.445 del 28 dicembre 2000)
TO SOMOSCTATO. ¢ v eveeiiiiiieaiieeieeeneeeeenanaeanns dichiaro, come da Vostra richiesta, di aver
accompagnato mio figlio/a...........cccvieinniinanis eeeranan N data....oeeveieiii s
dal medico curante dr./dr.ssa

.....................................................................................

In base alla valutazione del medico curante, dichiare che mio figlio/a pué riprendere la
frequenza scolastica a partire dal giormo ....................ol

*Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’art. 76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000.

Data...ccceieerieeieninennes 11 genitore/tutore

Modello validato ed autorizzato dall’ASL della Provincia di Bergamo




