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Al Personale Docente 

Al Personale ATA 

Alle Famiglie e agli Studenti 

 Siti Web 

 Albo 

         Sede ITAS e ITG 

Prot. n. 2853 /C9 -  

Comunicato N.57                        Rovigo il 10.11.2009 
 

OGGETTO: Controllo dell’influenza A/H1N1 – Ulteriori Informazioni e istruzioni. 
 

Con la nota prot. N. 610892/50.03.50 del 3/11/2009 la Regione del Veneto unitamente all’U.S.R. 

per il Veneto ha comunicato: 

� Di aver predisposto una campagna di comunicazione relativa alle 5 regole igienico-sanitarie 

da seguire per ridurre il rischio di contagio con stampati già distribuiti dalle Aziende ULSS 

territoriali di riferimento; 

� Un numero verde 800 098 547 per acquisire informazioni generali; 

� Un sito regionale www.regione.veneto.it per aggiornamenti e approfondimenti; 

� Una campagna di offerta della vaccinazione: l’adesione è su base volontaria seppure 

raccomandata per alcune categorie di persone secondo un ordine di priorità indicato dalle 

Ordinanze Ministeriali; 

� la pianificazione sulla base della quale le ULSS programmeranno l’offerta vaccinale. Nello 

specifico, per l’ambito scolastico, salvo variazioni apportate localmente, sarà la seguente: 

- persone a rischio per patologia (nati 2009-1992) dal 2 al 29/11/2009; 

- persone a rischio per patologia (nati 1991-1945) dal 9/11 al 20/12/2009 

- insegnanti dal 7/12/2009 al 3/01/2010. 

La nota congiunta invita poi le istituzioni scolastiche a comunicare all’ULSS “il numero degli 

operatori scolastici che intendono vaccinarsi. Ogni operatore scolastico dovrà presentarsi alla 

sede vaccinale munito della tessera sanitaria identificativa e di una dichiarazione dell’ente 

lavorativo di appartenenza”. 

Come già comunicato con precedente circolare n.20 del 29.09.09 si invita il personale scolastico a 

contattare direttamente i genitori o chi ne fa le veci per la presa in carico dei minori a domicilio in 

caso di studenti che manifestino febbre o sindrome simil-influenzale (febbre, tosse, mal di gola, 

dolori muscolari e articolari, brividi, debolezza, malessere generale e, a volte, vomito e/o diarrea). 

Sia gli studenti che il personale scolastico che manifestino febbre o sindrome simil-influenzale 

devono responsabilmente rimanere a casa e contattare il proprio medico quando i sintomi persistono 

o si aggravano. 

La riammissione alla comunità scolastica è infine consigliata dopo 48 ore, e comunque non prima di 

24 ore dalla scomparsa della febbre, salvo diversa indicazione da parte del medico. 

Si invita pertanto il personale docente e non docente a comunicare entro il 30.11.2009      

l’intenzione di vaccinarsi all’ufficio personale della segreteria amministrativa e a ritirare la 

dichiarazione da presentare all’ULSS di riferimento. 

Si ringrazia per l’attenzione e si porgono cordiali saluti. 

 

        IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

           Moscardin dott.ssa Marilena  
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                                                                      Al DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                      Dell’I.T.A.S “O. Munerati” e dell’ I.T.G “A. Bernini” 

 

I sottoscritti operatori scolastici in servizio presso l’I.T.A.S “O. Munerati” e l’ I.T.G “A. Bernini”, 

vista la nota prot. N. 610892/50.03.50 del 3/11/2009 Regione del Veneto unitamente all’U.S.R. per 

il Veneto , comunicano l’intenzione di essere sottoposti alla vaccinazione per l’influenza A/H1N1 e 

chiedono alla S.V. di voler procedere alla comunicazione all’ULSS di riferimento. 

 

n. Cognome e Nome DOC/ATA ULSS n. Firma 
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Prot. N.                          del 

 

 

 

 

                                                                         Spett.le AZIENDA ULSS n.  

                                                                         di  

 

 

Oggetto: Influenza A/H1N1 – Dichiarazione personale scolastico. 

 

Con riferimento alla nota prot. N. 610892/50.03.50 del 3/11/2009 della Regione del Veneto 

unitamente all’U.S.R. per il Veneto , visti gli atti d’ufficio di comunica che 

Il/la Sig./Sig.ra ______________________________________________________________ 

Nato/a il ____________________ a _____________________________________  (_____)  

e residente a _____________________________ (____), via _________________________ 

___________________________________ 

In servizio presso questo Istituto in qualità di _____________________________________ 

ha chiesto di poter essere sottoposto/a alla vaccinazione per l’influenza A/H1N1. 

 

 

 

 

        IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

           Moscardin dott.ssa Marilena  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


