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"G vene viaggio di scepeda e ([llu'u((lu' il monde con occhi divessi....."

A TUTTA LA COMUNITA’ EDUCANTE
AL SITO WEB ON LINE
AGLI ATTI
OGGETTO: SICUREZZA E PREVENZIONE-SCREENING ASL NAPOLI 3 SUD
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H A SEGUITO DI PUBBLICAZIONE DELL’ORDINANAZA REGIONALE DELLA CAMPANIA, N. 90 DEL H
15.11.2020 CHE SI RICHIAMA:
[ “1.1.con decorrenza dal 16 novembre e fino al 23 novembre 2020, fatto salvo quanto previsto al [
[ successivo punto 1.3., restano sospese le attivita educative in presenza dei servizi educativi edella [
[ scuola dell'infanzia (sistema integrato di educazione e di istruzione 0-6 anni) nonchél’attivita didattica [
I in presenza delle prime classi della scuola primaria. In vista della ripresa di tali attivita a far data I
1 dal 24 novembre 2020, e dato mandato alle AA.SS.LL. territorialmente competenti di assicurare, dal 1
16 novembre 2020, I'effettuazione di screening, attraverso somministrazione di tamponi antigenici, su

g g
base volontaria, al personale, docente e non docente delle classi interessate, nonché agli alunni e
[ g [
I relativi familiari conviventi” [
“1.2. con decorrenza dal 16 novembre 2020 e fino al 29 novembre 2020, fatto salvo quanto
[ [
previsto al successivo punto 1.3., restano sospese le attivita didattiche in presenza delle classi della
[ [
scuola primaria diverse dalle prime, nonché quelle delle prime classi della scuola secondaria di primo
[ [
0 grado e le attivita dei laboratori. E'dato mandato alle AA.SS.LL. territorialmente competenti - con il 0
supporto dell’Istituto Zooprofilattico Sperimentale del Mezzogiorno- di organizzare, a partire dal 24
! novembre 2020, screening, attraverso somministrazione di tamponi antigenici, su base I
[ volontaria, al personale docente e non docente - ove non gia controllato ai sensi delle disposizioni di [
I cui al precedente punto 1.1.- agli alunni interessati e relativi familiari conviventi, in vista della ripresa [
I delle attivita in presenza a far data dal 30 novembre 2020, compatibilmente con il quadro I
[ epidemiologico rilevato sul territorio” [
[ “1.3. con decorrenza immediata restano comunque consentite in presenza le attivita destinate agli [
I alunni con bisogni educativi speciali e/o con disabilita, previa valutazione, da parte Giunta Regionale I
I della Campania Il Presidente dell’Istituto scolastico, delle specifiche condizioni di contesto e in ogni I
[ caso garantendo il collegamento on line con gli alunni della classe che sono in didattica a distanza” [
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SI COMUNICA

In merito al punto1.1 che ’ASL Napoli 3Sud ha previsto un servizio di screening con tamponi rapidi
antigenici, rivolto a: alunni, familiari degli alunni e personale scolastico impegnato nella scuola
dell'infanzia e nelle prime classi della scuola primaria, su base volontaria, da effettuarsi

previa chiamata al numero verde 800-814-818 ore 7.30-19.30
presso I'l .C. De’ Curtis- plesso via Ferrovia- Palma Campania

dal 18-11-2020 al 21-11-2020, dalle ore 9.00 alle ore 13.00
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In merito al punto 1.2 verosimilmente sara consigliato di estendere il tampone per analogia ad
alunnie familiari, personale impegnato nei successivi ordini di scuola;

in merito al punto 1.3 si invitano gli operatori ed i genitori degli alunni a voler provvedere in tal
senso

Si comunica altresi, che in assenza di screening volontario, alla data del rientro a scuola, previsto nelle
date su indicate, é richiesta una dichiarazione di responsabilita da PARTE DI TUTTI, personale e
genitori degli alunni(per i figli) CHE ATTESTI I'estraneita al contagio e/o al contatto con positivi nei
10 giorni precedenti il rientro e I'assenza di sintomi compatibili con influenza .

Confidando nella consueta collaborazione

Si allegano documento ASL Napoli 3 sud e modulo da compilare
OTTAVIANO, IL 16.11.2020

La Dirigente Scolastica

Anna Scolastica

DOTT.SSA ANNA FORNARO
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