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Al docenti della scuola dell’infanzia e primaria

At genitori degli alunni - sede

Oggetto: Certificazione allergie respiratorie

Alcuni genitori stanno producendo preventivamente certificazioni mediche attestanti allergie respiratorie o
condizioni di salute similari dei propri figli per comunicare alla scuola che possibili manifestazioni sintomatiche di
tali condizioni non devono essere confuse con i sintomi sospetti del Covid-19.

Pur reperendo sul sito web https:/www.aaiito.it/ le indicazioni allegate, si ritiene che comunque in caso di dubbio
la scuola debba chiamare il genitore come in ogni altra situazione sospetta, affinché questi prelevi il proprio figlio
e contatti il pediatra.

Qualora il genitore ritenesse che la sintomatologia segnalata sia riferibile a quella non-Covid gia certificata, si

potra consentire la continuazione della frequenza scolastica, facendo sottoscrivere l'autodichiarazione adattata

riportata anch'essa in allegato.

IRIGENTE SCOLASTICO
'USEPPEE TEDESCHI
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Firenze, 24 marzo 2020

INFORMAZIONI UTILI PER [ PAZIENTI ALLERGICY IN TEMPI DI
CORONAVIRUS

Gentili Pazienti,

In vista della possibile confusione che potrebbe nascere tra sintomi di infezione
Covid-19 ¢ sintomi di allergia respiratoria in questo periodo coincidente con
Pinizio della pollinazione dei principali pollini allergenici sul territorio
nazionale, AATITO mette a disposizione di tutti questo breve vademecum in 6
punti nell’intento di fare chiarezza e di facilitare una corretia interpretazione
delle manifestazioni cliniche.

1) Secondo le linee guida internazionali (OMS) Pinfezione da Coronavirus si
manifesta con 3 sintomi cardinali: Febbre, Tosse. Mancanza di respiro
(Dispnea).

2) La malattia allergica respiratoria NON E’° CARATTERIZZATA DA
FEBBRE

3) La malattia allergica respiratoria presenta nella quasi totalita dei casi
RAFFREDDORE (prurito alle mucose nasali; naso che cola, starnutazione,
ostruzione nasale) ¢ CONGIUNTIVITE (prurito agli occhi, occhi rossi,
lacrimazione). Tali sintomi sono praticamente assenti nell’infezione da
Coronavirus,

4) 1l paziente con asma bronchiale allergico e non-allergico pud presentare tosse
e dispnea (come detto, quasi sempre associati a sintomi nasali e oculari), ma
questi RISOLVONO RAPIDAMENTE con la terapia antiasmatica
broncodilatatrice e anti-inflammatoria.

5) Non vi ¢ alcuna evidenza che lo stato allergico (rinite /o asma) rappresenti
un fattore di rischio per una evoluzione piti severa di una eventuale
concomitante infezione da Coronavirus.

6) E particolarmente importante che i pazienti allergici effettuino la terapia per
la rinite e/o I'asma in questo periodo. Questo infatti pud limitare il contagio per
gh altri, riducendo Ja starnutazione ¢ Ia tosse, e per sé stessi, riducendo il rischio
che il prurito induca a toccarsi occhi e naso.

Dr Riccardo Asero, Presidente AAIITO
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AUTODICHIARAZIONE RIAMISSIONE IN CLASSE PER MOTIVI DI SALUTE,
NON COVID-19

[I/la sottoscritto/a

naio/a a il ,

¢ residente in

in qualita di genitore (o titolare della responsabilita genitoriale) di

2

nato/a a il ,

consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, e consapevole
dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate alla diffusione di COVID-19 per la tutela
della salute della la collettivita,

DICHTARA
che il proprio figlio pud essere riammesso in classe poiché la sintomatologia rilevata ¢ riferibile a quella

certificata dal pediatra/medico curante dott./ssa con certificato del

, non riconducibile al Covid-19.

Luogo e data 11 genitore

(o titolare della responsabilita genitoriale)

AUTODICHIARAZIONE RIAMISSIONE IN CLASSE PER MOTIVI DI SALUTE
NON COVID-19

1l/1a sottoscritto/a

nato/a a il R

e residente in

in qualita di genitore (o titolare della responsabilita genitoriale) di

]

nato/a a il \

consapevole di tutte le conseguenze civili ¢ penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, e consapevole
dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate alla diffusione di COVID-19 per la tutela
della salute della Ia collettivita,

DICHIARA
che il proprio figlio pud essere riammesso in classe poiché la sintomatologia rilevata & riferibile a quella

certificata dal pediatra/medico curante dott./ssa con certificato del

, non riconducibile al Covid-19.

Luogo ¢ data Il genitore

(o titolare della responsabilita genitoriale)



