Ministero dell’Istruzione
Ufficio Scolastico Regionale della Lombardia
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “Maria Montessori”
SCUOLE DELL'INFANZIA - PRIMARIA - SECONDARIA I GRADO
Via Carreggia, 2 - 21010 Cardano Al Campo (Va)

DISPOSIZIONE DI ALLONTANAMENTO DI ALUNNO/A
CON TEMPERATURA MAGGIORE DI 37.5° O CON SINTOMATOLOGIA SUGGESTIVA
RILEVATA IN AMBITO SCOLASTICO

DATA:
ORA:

IL/LA Sottoscritta:

Cognome Nome

Telefono:

o Genitore/Titolare esercente la Responsabilita genitoriale dell’alunno/a:

o Delegato al ritiro dell’alunno:

Cognome Nome
Plesso: (infanzia/primaria/sercondaria)
Classe: Sezione:

DICHIARA

Di ritirare, su disposizione della scuola il suddetto minore in data odiena, all’orario indicato,
poiché durante lo svolgimento delle attivita scolastiche/educative ha presentato temperatura
maggiore di 37,5°C e/o sintomi suggestivi di sospetta infezione da SARS-CoV-2

DICHIARA ALTRESI’

e Di essere informato che dovra contattare il Pediatra di Libera scelta per la valutazione del
caso;

e Di ricevere l'allegato informativo estratto dal documento dell’ATS Insubria “Indicazioni di
indirizzo per la riapertura della Scuola Primaria e Secondaria, della Scuola dell'Infanzia e dei
servizi educativi dell’Infanzia”

La riammissione a scuola potra avvenire come di seguito illustrato, secondo le linee operative
fornite da ATS Insubria:

Tel. 0331 261579  Fax 0331 733843 Cod. Min. VAIC843007 Cod. Fis. 82009640127 Cod. Univoco UFPBK4
www.comprensivomontessori.edu.it e-mail: vaic843007@istruzione.it e-mail certificata: vaic843007@pec.istruzione.it


mailto:vaic843007@istruzione.it

Ministero dell’Istruzione
Ufficio Scolastico Regionale della Lombardia
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “Maria Montessori”
SCUOLE DELL'INFANZIA - PRIMARIA - SECONDARIA I GRADO
Via Carreggia, 2 - 21010 Cardano Al Campo (Va)

CASO

ATTESTAZIONE O CERTIFICAZIONE RICHIESTA

Alunno identificato come caso sospetto allonta-
nato da scuola/con riscontro di sintomatologia al
domicilio ed effettuazione di tampone diagnostico
per ricerca di Sars-CoV-2 risultato negativo

- attestazione di aver seguito il percorso diagnostico,
terapeutico e di prevenzione COVID-19 (redatta dal
MAP/PDF) o presentazione alla scuola dell’esito ne-
gativo del tampone

Alunno risultato caso accertato per positivita al
tampone diagnostico per ricerca di Sars-CoV-2 e
successivamente guarito clinicamente e virologica-
mente (due tamponi negativi consecutivi)

- attestazione di idoneita alla riammissione in comu-
nita (redatta dal MAP/PDF) o presentazione alla
scuola della Certificazione di fine quarantena rila-
sciata da ATS alla famiglia

Alunno contatto stretto di caso accertato che &
sempre rimasto asintomatico con tampone di
sorveglianza negativo effettuato prima della fine
del periodo di osservazione (14 giorni)

- attestazione di idoneita alla riammissione in comu-
nita (redatta dal MAP/PDF) o presentazione alla
scuola della Certificazione di quarantena (che ri-
porta le date del periodo di sorveglianza) rila-
sciata da ATS alla famiglia

Alunno assente o allontanato per altri motivi di sa-
lute, non identificato come caso sospetto e che
pertanto non ha necessitato dell’effettuazione di un
tampone diagnostico per ricerca di Sars-CoV-2

- dichiarazione da parte del genitore richiesta dalla
Scuola.

Modulo 4 - dichiarazione per Ia gestione delle
assenze degli alunni da parte delle famiglie
adattata all’emergenza sanitaria in atto

Cardano al Campo, i / /

Firma del Genitore/Tutore esercente la Responsabilita geni-

toriale

Firma del delegato al ritiro dell’alunno

Firma del Dirigente Scolastico o suo delegato:
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Informativa sul trattamento dati
(ai sensi del Regolamento Ue n. 679/2016 - cd. GDPR)

Si forniscono di seguito le informazioni in merito al trattamento dei dati personali.

Il titolare del trattamento dati € I'Istituto Comprensivo M. Montessori di Cardano al Campo (VA) rappresen-
tato legalmente dal Dirigente scolastico Giuseppe Reho, nella propria qualita di dirigente scolastico pro
tempore. Il Responsabile della Protezione dei dati & la dott.ssa Scarfone Angela, reperibile tramite email
all'indirizzo avv.scarfoneangela@gmail.com , cellulare 3208893935.

Finalita e base giuridica del trattamento

I dati personali saranno trattati esclusivamente per finalita di prevenzione dal contagio da COVID-19, in
esecuzione del Protocollo di sicurezza anti-contagio adottato ai sensi dell’art. 1, n. 7, lett. d) del DPCM 11
marzo 2020 e del Protocollo condiviso Governo/Parti sociali del 14 marzo 2020. La base giuridica del trat-
tamento &, pertanto, da rinvenirsi nell'implementazione di tale Protocollo.

Modalita, ambito e durata del trattamento

Il trattamento & effettuato dal personale dell’I.C. M. Montessori di Cardano al Campo (VA) che agisce sulla
base di specifiche istruzioni fornite in ordine alle finalita e alle modalita del trattamento. I dati personali
non saranno oggetto di diffusione, né di comunicazione a terzi, se non in ragione delle specifiche previsioni
normative (es. in caso di richiesta da parte dell’Autorita sanitaria per la ricostruzione della filiera degli
eventuali contatti stretti). I dati saranno trattati per il tempo strettamente necessario a perseguire la citata
finalita di prevenzione dal contagio da COVID-19 e conservati non oltre il termine dello stato d’emergenza,
COSI' COME DI VOLTA IN VOLTA FISSATO DALLE DELIBERE DELL’AUTORITA’ PREPOSTA.

Diritti degli interessati

In qualsiasi momento, gli interessati hanno il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la
rettifica, I'aggiornamento e la relativa cancellazione. E, altresi, possibile opporsi al trattamento e richie-
derne la limitazione. Queste richieste potranno essere rivolte direttamente all’l.C. M. Montessori di Cardano
al Campo (VA)ai recapiti indicati in premessa. Inoltre, nel caso in cui si ritenga che il trattamento sia stato
svolto in violazione della normativa sulla protezione dei dati personali, € riconosciuto il diritto di presentare
reclamo all’Autorita Garante per la protezione dei dati personali, Piazza Venezia, 11 - 00187 - Roma.
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ALLEGATO INFORMATIVO consegnato al genitore al ritiro dell’alunno/a per con-
dizioni cliniche sospette per covid 19 (allontanamento da scuola) estratto dal documento

dell’ATS Insubria “Indicazioni di indirizzo per la riapertura della Scuola primaria e secondaria,
delle scuola dell'Infanzia e dei Servizi Educativi dell'Infanzia” aggiornato al 17.09.2020.

1.1 Sintomi piu comuni nei bambini (da Rapporto ISS n.58/2020, ECDC 31 luglio 2020)

° Febbre =37.5°(

e Tosse secca stizzosa

e Raffreddore: naso chiuso, secrezioni nasali chiare sierose o giallognole mucose, tosse, starnuti,

cefalea, irrequietezza notturna

e Diarrea o sintomi gastrointestinali (vomito, diarrea con almeno tre scariche liquide o non

formate )

e Rinite acuta - da non intendersi come “nasino che cola”

e Congiuntivite

e Faringodinia, dispnea, mialgia

1.2 Soggetti interessati e azioni

Soggetto Interessato

Scenario di

Azione in capo alla persona interessata o alla

da insorgenza famiglia del minore
sintomatologia dei sintomi
suggestiva per CoviD-
19
Personale scolastico Scuola La persona contatta nel piu breve tempo possibile il proprio
Domicilio MMG. In caso di indicazione (*) di sottoporsi a tampone, la
persona si reca al punto tampone con modulo di autocertifica-
zione (Modulo 1)
Allievo/studente da 0 a Scuola
13/14 anni Il genitore accompagna il figlio al punto tampone con
modulo di autocertificazione Minore (Modulo 2)
e comunque prende contatti con il proprio PLS
dal servizio educativo per la| Domicilio

prima infanzia a tutto il ciclo
di scuola secondaria di
primo grado.

Il genitore del bambino contatta nel piu breve tempo possibile
il proprio PLS. In caso di indicazione (*) di sottoporre il
figlio a tampone, il genitore accompagna il figlio al
punto tampone con modulo di autocertificazione Minore

(Modulo 2)

(*) Il MMG/PLS & tenuto a fare segnalazione in sMAINF a fronte dell'invio dell’assistito al Punto Tampone:
I'indicazione a tampone pud avvenire, in caso di necessita e su valutazione del PLS/MMG anche per telefono
(viene chiesta Autocertificazione all’accettazione per effettuazione del tampone)
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1.3. Punti tampone del territorio ATS Insubria (rif. Circ. 31152 del 14/09/2020 RE-

GIONE LOMBARDIA)

In riferimento alla nota prot. n. G1.2020.0031152 del 14/09/2020 della Direzione Generale
Welfare di Regione Lombardia, si comunicano i punti tampone accessibili all’'utenza per attivita di
testing in ambito scolastico e servizi educativi dell'infanzia attivi presso le ASST del territorio di ATS
Insubria.

ASST Lariana Como - Presidio ASST Lariana - Via Napoleona 60

Menaggio — Ospedale Erba Rinaldi (a far data da 21/09/2020)

ASST Settelaghi Varese - Padiglione di ingresso in Viale Borri 57 (ex centro
trasfusionale - piano terra)

ASST Valleolona Busto Arsizio - Presidio Ospedaliero di Busto Arsizio — Piazzale Solaro
3 - Poliambulatorio

La disponibilita di Punti Tampone & modulabile e ampliabile in funzione del livello di rischio
relativo a scenario epidemiologico e ai dati di malattia sospetta/accertata COVID19.

L’accesso in ognuno dei punti tampone & previsto dal lunedi al sabato, dalle ore 9.00 alle ore 13.00
senza prenotazione, muniti della specifica autodichiarazione prevista da Regione Lombardia
(Moduli1e 2).

In fase di accesso & necessario acquisire i dati anagrafici della persona da testare (nome, cognome,

data di nascita e Codice Fiscale) e il numero di telefono a cui fare riferimento.

L’esito sara caricato a cura di ASST sul Fascicolo Sanitario Elettronico dell’utente.

1.4 Attestazioni per il rientro a scuola

CASO

ATTESTAZIONE O CERTIFICAZIONE RICHIESTA

Alunno identificato come caso sospetto allontanato da
scuola/con riscontro di sintomatologia al domicilio ed ef-
fettuazione di tampone diagnostico per ricerca di Sars-
CoV-2 risultato negativo

- attestazione di aver seguito il percorso diagnostico, tera-
peutico e di prevenzione COVID-19 (redatta dal MAP/PDF)
o presentazione alla scuola dell’esito negativo del tampone

Alunno risultato caso accertato per positivita al tam-
pone diagnostico per ricerca di Sars-CoV-2 e successiva-
mente guarito clinicamente e virologicamente (due tam-
poni negativi consecutivi)

- attestazione di idoneita alla riammissione in comunita (re-
datta dal MAP/PDF) o presentazione alla scuola della Certi-
ficazione di fine quarantena rilasciata da ATS alla famiglia

Alunno contatto stretto di caso accertato che & sem-
pre rimasto asintomatico con tampone di sorveglianza
negativo effettuato prima della fine del periodo di osser-
vazione (14 giorni)

- attestazione di idoneita alla riammissione in comunita (re-
datta dal MAP/PDF) o presentazione alla scuola della Certi-
ficazione di quarantena (che riporta le date del periodo
di sorveglianza) rilasciata da ATS alla famiglia

Alunno assente o allontanato per altri motivi di salute,
non identificato come caso sospetto e che pertanto
non ha necessitato dell’effettuazione di un tampone dia-
gnostico per ricerca di Sars-CoV-2

- dichiarazione da parte del genitore richiesta dalla Scuola.

Modulo 4 - dichiarazione per la gestione delle as-
senze degli alunni da parte delle famiglie adattata
all’emergenza sanitaria in atto
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