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RETTIFICA e INTEGRAZIONE Pato Educaavo di Correseonsabilità
dell’Isatuto Comerensivo di Castelverde

emergenza Covid-19
 A SEGUITO NUOVE INDICAZIONI REGIONE LOMBARDIA

In linea con nuovi document relatvi alllavvio aavitv scolastcce e servizi educatvi delllinfanzia 
gestone di casi e focolai di CoviD-19  emanat e trasmessi dalla Direzione tenerale eelfare di 
Regione Lombardia, si rende necessaria la seguente rettca del Pato Educaavo di 
Correseonsabilità :
A pagina 4 il punto

“La riammissione doeo assenza eer malata sueeriore a 3 giorni nelle scuole delllinfanzia 
sarv consentta con ceratcato medico del Pediatra di Libera Scelta/mmedico di medicina 
generale atestante l’assenza di malate ininetve o difusive e l’idoneità al reinserimento 
nella comunità educaava /mscolasacaa “

viene eliminato e  sosatuito dalla seguente dicitura:

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

riconducibile a CoviD-19 , il medico curante o il eediatra indicherà alla inamiglia le misure di cura e,

in base all’evoluzione del quadro clinico, valuterà i temei eer il rientro a scuola.

Non è richiesta alcuna ceratcazione/matestazione eer il rientro da earte del eediatra, ma si darv 

credito alla famiglia e si valorizzerv la fducia reciproca alla base del pato di corresponsabilitv. 

Secondo le indicazioni di Regione Lombardia, la scuola ha inacoltà di  richiedere una dichiarazione

da earte del genitore dei moavi dell’assenza. 

La ricciesta della dicciarazione verrv fata per   qualsiasi moavo di assenza  ,   non solo     legato alla   

salute  ,   e anche eer un solo giorno di non inrequenza  .

Tale dicciarazione verrv fata con le seguent modalitv:
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 utlizzo di modulo fornito dalla scuola ( allegato 1) fno a cce non verrv creata apposita 

funzione nel registro eletronico Nuvola;

 atraverso  funzione sul registro eletronico da quando le insegnant comunicceranno 

llaavazione di tale possibilitv.

Il Pato viene integrato con le seguent indicazioni oeeraave sul Percorso di idenatcazione dei 

casi di CoviD-19 nella colletvità scolasaca :

“ Allievo/studente da 0 a 13/14 anni  interessato da eventuale sintomatologia suggestva per 

CoviD-19  :

 nel caso i sintomi vengano rilevaa a Scuola :  Il genitore accompagna il fglio al punto 

tampone con modulo di autocertfcazione  e comunque prende contaa con il proprio PLS.

 nel caso i sintomi vengano rilevaa al Domicilio : Il genitore del bambino contata nel più 

breve tempo possibile il proprio PLS. In caso di indicazione di sotoporre il fglio a tampone, 

il genitore accompagna il fglio al punto tampone con modulo di autocertfcazione.”

(Per l’acquisizione della trma, comeilare il tagliando e resatuire ai docenai 
 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

La sotoscrita Susanna Rossi, Dirigente Scolastco delllIsttuto Comprensivo “U. Ferrari” di 
Castelverde (CR) ed il/la Signor/a _______________________________, in qualitv di genitore o 
ttolare della responsabilitv genitoriale delllalunno/a ________________________________, 
frequentante la Scuola Infanzia di _____________________ SOTTOSCRIVONO LA RETTIFICA e 
INTEGRAZIONE DEL PATTO DI CORRESPONSABILITÁ CON INTEtRAZIONI INERENTI IL 
COMPORTAMENTO DA ADOTTARE PER IL CONTENIMENTO DELLA DIFFUSIONE DEL COVID-19  a 
seguito delle nuove indicazioni relaavi all’avvio atvità scolasache e servizi educaavi dell’ininanzia
gesaone di casi e inocolai di CoviD-19 emanaa e  dalla Direzione Generale Welinare di Regione 
Lombardia.
Castelverde, __________________ 

Il genitore o il ttolare della responsabilitv genitoriale  
___________________________________________                          

   Il dirigente scolastco
Dot.ssa Susanna Rossi

*Firma autografa sosttuita da indicazione a mezzo stampa,

    ai sensi delllart. 3, co 2 D.Leg.vo n. 39 /9 3.

Nota: ai sensi delllart. 6, co. 2, L. 412/9 1 non seguirv trasmissione dellloriginale con frma 
autografa.                
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