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Alla Responsabile Organizzativa
Sig.ra Ilaria Verini

E p.c. Alla Sindaca del Comune di Ciampino
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Dr. Umberto Verini

Al Dirigente II Settore
Avv. Elena Lusena

Al Funzionario P.I.
Dr.ssa Melissa Cipriani

COMUNICAZIONE DI SERVIZIO N. 42/2023

Oggetto: Servizio Asili Nido — Riammissione a scuola degli alunni con gessi, suture, stampelle,
prognosi, etc..

In riferimento alle disposizioni aziendali che disciplinano 1 criteri di accoglienza circa il rientro a scuola
di alunni con prognosi e apparecchi gessati, si invitano 1 destinatari in indirizzo a rispettare la procedura
da seguire per gli alunni che si presentano a scuola reduci da infortuni di varia natura (incidenti domestici,
sportivi etc.) che chiedono la riammissione a scuola con suture, medicazioni, gessi e altro.

I’ Amministratore Delegato autorizza la riammissione coordinandosi con il Responsabile del Servizio che
insieme al Coordinamento adotta le eventuali misure organizzative atte a favorire la permanenza a scuola
dell’alunno infortunato.

Pertanto, benché sussistano referti medici rilasciati dagli enti ospedalieri, a seguito di infortuni occorst
agli alunni, per la riammissione anticipata a scuola rispetto al periodo di prognosi e guarigione indicato
sul referto, ¢ necessario una ulteriore certificazione medica che attesti espressamente la non sussistenza
di ostacoli a che I'alunno frequend le lezioni.

Si precisa che la suddetta certificazione ¢ necessaria per rispettare le norme antinfortunistiche, poiché la

presenza di una specifica prognosi impedisce FORMALMENTE la frequenza a scuola.
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[’ Amministratore Delegato valuta caso per caso le richieste presentate dai genitori, autorizzandone la
riammissione solo dopo essersi coordinando con 1l Responsabile del Servizio che con il Coordinamento
considereranno le eventuali misure organizzative da adottare atte a favorire la permanenza a scuola del

minore infortunato.

Nel caso di bambini/e con ingessatura, gli/le stessi/e potranno essere riammessi alla frequenza solo dopo
che 1l genitore avra presentato al protocollo di ASP S.p.A. all’attenzione dell’ Amministratore Delegato il
certificato medico attestante che il/la bambino/a potra riprendere regolarmente le attivita educative

senza alcun tipo di prescrizione.

Si richiama Pattenzione di tutto il gruppo educativo sull’applicazione della norma e sul dovere di vigilanza
affinché il rientro a scuola degli alunni con prognosi non sia consentito senza lautorizzazione

del’ Amministratore Delegato.

Certi nella fattiva collaborazione di tutt, porgiamo distinti saluti
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Allegato A
Al Amministratore Delegato
Dr. Arturo Accolla
Alla Responsabile del Servizio
Dr.ssa Monica Pulone
E p.c. Alla Coordinatrice Pedagogica
Dr.ssa Annalisa Di Matteo
Alla Responsabile Organizzativa

Sig.ra Ilarta Verini

RICHIESTA RIAMMISSIONE A SCUOLA DEL MINORE FREQUENTATNE GLI ASILI NIDO
DOPO UN INFORTUNIO E DICHIARAZIONE DI SCARICO DI RESPONSABILITA PER LA
RIPRESA DELLA FREQUENZA IN CASO DI PRESENZA DI MEDICAZIONI, SUTURE e LA
RIAMMISSIONE DOPO I’UTILIZZO DI APPARECCHI GESSATI, CARROZZINE O
STAMPELLE.

L S R s i A R A P S B b (padre)
L SOTEOSCIIEA L 1w ot ee ittt ettt (madre)
AellAlUINIO / Qe
della sezione.......cocoovvevercnene.
a1 | S 1 LS TN ST [ SO
In relazione all'infortunio avvenuto in data..........ocoooiiiiiiiiinn,
CHIEDONO
che il /la proprio/a figlio/a possa essere rlammesso/a a frequentare le attivita educative all’interno degli

asili nido.
A tal fine

1. Allegano il certificato medico rilasciato dal medico curante/specialista, senza prescrizion,

comprovante I'idoneita alla frequenza al nido nonostante I'infortunio subito;
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2. Dichiarano di essere consapevoli di eventuali conseguenze derivant dallo stare in comunita,

assumendosene pienamente la responsabilita;

3. Di conoscere e rispettare le indicazioni previste nella CDS 42/2023 che disciplinano i criteri di
accoglienza circa il rientro a scuola di bambini/e che a seguito di infortuni con prognosi e apparecchi

gessati intendono riprendere regolarmente I'attivita educativa al nido.

I’autorizzazione alla riammissione al nido sara valutata in base alla gravita dell'nfortunio occorso al

minore e in base a quanto riportato nel certificato medico presentato dalle famiglie.
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