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A tutti i Serr.izi
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A tutti gli uffici

A tutte le OO.SS.

COMUNICAZIONE DI SERVIZIO NO 47 /2020

Oggetto: servizio asili nido - presentazione certificazione medica da parte dell'utente dopo

asseniza per malattia superiore a 3 giorni.

In riferimento a qrurnto disposto del - punto l0 del D.M. 80 &/ 3 agosto 2020 doc nento di indiilio e

oieùamento per h ipn:a delb attitità in ptsenia deiseruiry efucatiù e delle scuole dell'infan{a -, si informa tutto il

penonale educativo degli asili nido che, ai 6ni della prevenzione del contagio da Covid19, dopo assenza

pet malattia superiote a 3 giomi dei piccoli utenti, la riammissione nei servizi educativi sarà consentita

obbligatoriamente ptevia ptesentazione della idonea certificazione del pediara di libera scelta e/o del

medico di medicina generale, attestante l'assenza di malattie infettive o diffusive e l'idoneità al

reinsedmento nella comunità educativa. In assenza di tale certificazione quale non dovrà essete consendto

il rientro.
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