MODALITA DI GIUSTIFICAZIONE DELLE ASSENZE

Modulo
Autocertificazione
per motivi di famiglia

MOTIVI DI
FAMIGLIA ?

Modulo
Autocertificazione
per motivi di salute

SOSPETTO
COVID-19

Percorso terapeutico
Covid-19 fino a guarigione
clinica avvenuta (due
tamponi negativi)

TAMPONE/I
POSITIVO ?

\4

PERCORSO TERAPEUTICO Attesta'zione di n.u\lla osta al
FINO A GUARIGIONE rientro in comunita a cura del

Dipart. di prevenzione di ASL3
CLINICA AVVENUTA al Referente Covid della scuola

A 4

ATTESTAZIONE
DEL PEDIATRA

A

RIENTRO
A SCUOLA




