ISTITUTO COMPRENSIVO DI NOALE
Elisabetta “Betty” Pierazzo

Via G. B. Rossi, 25 - 30033 Noale (VE) - Tel. 041/5826311
C.F. 90159450270 - Cod. mecc. VEIC86600A - C.U.U. UF4HRD
P4 VEIC86600A@istruzione.it - < VEIC86600A@pec.istruzione.it - (P www.icnoale.it

FONDI g 2 V&
n sTRUTTURAL [ B )

nnnnnnnnnn €uRorPEl B

Circ.n. 44
Noale, 9.10.2020

Ai Docenti
Ai Genitori
e p.c. Al Personale ATA

Oggetto: nuove disposizioni per gli alunni per la riammissione in classe

In merito alle modalita di giustificazione delle assenze per motivi di salute non sospetti per
Covid-19, si comunica che sono pervenute nuove disposizioni da parte della Rigione del Veneto
recepite dal Ministero dell’istruzione con nota USRVE n. 17843 del 6.10.2020.

La nota riporta “indicazioni attuative per la Regione del Veneto in merito alle modalita per
il rientro a scuola o al servizio per l'infanzia in seguito ad assenza per malattia e per la gestione
dei contatti intra-scolastici di caso confermato - trasmissione “Circolare del Ministero della Salute
n. 30847 del 24.9.2020” e “Linee di indirizzo per la gestione dei contatti di casi confermati di
COVID -19 all’interno delle scuole e dei servizi per ['infanzia” Rev. 00 del 02.10.2020 - Allegato 1
OPGR n. 105 del 02.102020.

In particolare, nel caso di assenze per motivi di salute non sospetti per il Covid-19, sara
sufficiente la giustificazione nel libretto e non dovra pit essere utilizzato il modulo di
“Autocertificazione”.

Si comunica inoltre che sul sito dell’istituto vengono pubblicati tutti gli aggiornamenti in
materia link “Si torna a scuola”.

F.to IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Dott.ssa Francesca Bonazza
Firma autografa omessa ai sensi dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993
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Percorso dai sintomi al rientro a scuola
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