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Oggetto: Istanza per l'accesso civico ai sensi del FOIA 

Il/La sottoscritt xxxx xxxxx nat* a xxxxx (xx) il 00/00/1900 ed Il/La sottoscritt xxxx xxxxx nat* a xxxxx (xx) il 00/00/1900, tutori del* minore xxxx xxxxxxxxxxxx nat a xxxxx (xx) il 00/00/1900, tutti residenti a xxxxxx in via xxxxx n. 00, a xxxx (xx), in virtù di quanto previsto dall'articolo 5 del d.lgs. n. 33/2013, come modificato dal d.lgs. n. 97/2016, con la presente intende esercitare il proprio diritto.
PREMESSO CHE:
Nel Decreto legge 4 febbraio 2022, n. 5  all’articolo 6 leggiamo: “b) nelle scuole primarie di cui  all'articolo  4,  comma  2,  del decreto legislativo 19 febbraio 2004, n. 59: 1) fino a quattro casi di positivita' accertati tra gli  alunni presenti in classe,  l'attivita'  didattica  prosegue  per  tutti  in presenza con  l'utilizzo  di  dispositivi  di  protezione  delle  vie respiratorie di tipo FFP2 da parte dei docenti  e  degli  alunni  che abbiano superato i sei anni di eta' fino al decimo giorno  successivo alla data  dell'ultimo  contatto  con  l'ultimo  soggetto  confermato positivo al COVID-19[…]”; “2) con cinque o piu' casi  di  positivita'  accertati  tra  gli alunni presenti in classe, per  coloro  che  diano  dimostrazione  di avere concluso il ciclo vaccinale primario o  di  essere  guariti  da meno di centoventi giorni o dopo aver completato il  ciclo  vaccinale primario,  oppure  di  avere  effettuato  la  dose  di  richiamo  ove prevista, l'attivita' didattica prosegue in presenza  con  l'utilizzo di dispositivi di protezione delle vie respiratorie di tipo  FFP2  da parte dei docenti e degli alunni di eta' superiore ai sei  anni  fino al decimo  giorno  successivo  alla  data  dell'ultimo  contatto  con l'ultimo soggetto confermato positivo al  COVID-19[…]”. In più: “c) nelle scuole secondarie di primo grado di cui all'articolo  4, comma 3, del decreto legislativo 19 febbraio  2004,  n.  59,  nonche' nelle scuole secondarie di secondo grado e nel sistema di  istruzione e formazione professionale  di  cui  all'articolo  1,  comma  1,  del decreto legislativo 17 ottobre 2005, n. 226: 1) con un caso di positivita' accertato tra gli alunni presenti in classe, l'attivita' didattica prosegue per tutti in presenza,  con l'utilizzo di dispositivi di protezione  delle  vie  respiratorie  di tipo FFP2 da parte dei docenti e degli alunni fino al  decimo  giorno successivo alla data dell'ultimo contatto con il soggetto  confermato positivo al COVID-19;  2) con due o piu' casi di positivita' accertati tra gli  alunni presenti in classe, per  coloro  che  diano  dimostrazione  di  avere concluso il ciclo vaccinale primario o di essere guariti da  meno  di centoventi giorni o dopo aver completato il ciclo vaccinale primario, oppure di avere effettuato la dose di richiamo, l'attivita' didattica prosegue in presenza con  l'utilizzo  di  dispositivi  di  protezione delle vie respiratorie di tipo FFP2 da  parte  dei  docenti  e  degli alunni  fino  al  decimo  giorno  successivo  alla  data  dell'ultimo contatto con l'ultimo soggetto confermato positivo al  COVID-19”.
Nel Decreto legge 7 gennaio 2022, n. 1 all’articolo 1 troviamo: “c) nelle scuole secondarie di primo grado di cui all'articolo 4, comma 3, del decreto legislativo 19  febbraio  2004, n. 59 nonche' nelle scuole secondarie di secondo grado e nel sistema di  istruzione e formazione professionale  di  cui  all'articolo 1, comma 1, del decreto legislativo 17 ottobre 2005, n. 226: 1) con un caso di positivita' nella classe si applica alla medesima classe l'autosorveglianza, con l'utilizzo di  mascherine  di tipo FFP2 e con didattica in presenza; 2) con due casi di positivita' nella  classe,  per  coloro  che diano dimostrazione di avere concluso il ciclo vaccinale  primario  o di essere guariti da  meno  di  centoventi  giorni oppure di avere effettuato la dose di richiamo, si  applica  l'autosorveglianza,  con l'utilizzo di mascherine di tipo FFP2 e con  didattica  in  presenza. Per gli altri soggetti, non  vaccinati  o  non  guariti  nei  termini summenzionati, si applica la  didattica  digitale integrata per  la durata di dieci giorni”
In vista della riapertura del nuovo anno scolastico, in data 6 agosto 2021 esce il Decreto Legge n. 111 “Misure urgenti per l'esercizio in sicurezza delle attivita' scolastiche, universitarie, sociali e in materia di trasporti. (21G00125) (GU Serie Generale n.187 del 06-08-2021) che prevede all’articolo 1.2 a) e' fatto obbligo di utilizzo dei dispositivi di  protezione  delle vie respiratorie, fatta eccezione per i bambini di eta' inferiore  ai sei anni, per i soggetti con patologie  o  disabilita'  incompatibili con l'uso  dei  predetti  dispositivi  e  per  lo  svolgimento  delle attivita' sportive; 
CONSIDERATO CHE:
In data 22 gennaio 2022 il Corriere della Sera pubblica una notizia: “[…]le Ffp2 altro non sono che dispositivi di protezione individuale (Dpi) certificati ai sensi di uno standard europeo – l’EN 149:2019 + A1:2009 – concepito per i lavoratori, dunque per adulti con specifiche capacità respiratorie. Non a caso, come precisato qui, «non esistono delle vere e proprie “Ffp2 per bambini” ma modelli in taglia small per chi ha un viso più piccolo». Per questo molti genitori stanno avanzando perplessità in merito alla sicurezza di simili mascherine per la salute dei propri figli. D’altronde era stato nientemeno che il Comitato tecnico scientifico, con il verbale numero 10 del 21 aprile 2021, a esprimere «parere contrario sull’ipotesi di prescrivere l’uso, da parte degli studenti, dei dispositivi Ffp2, non essendo consigliabile l’uso continuato di tali dispositivi per lungo tempo». Come stanno quindi le cose? «Anche gli ultimi decreti del governo, più recenti rispetto al verbale del 21 aprile 2021, sono basati su pareri del Comitato tecnico scientifico. Non c’è ragione di credere che non sia così»: lo afferma al Corriere Federico Pecoraro, vicedirettore del Dipartimento Laboratori di prova di Accredia, unico ente designato dall’esecutivo ad accreditare gli organismi di certificazione italiani (anche di Dpi) –. «Evidentemente – prosegue – è stata quindi fatta una nuova valutazione del rischio, con il probabile supporto di ulteriori esperti in materia. Peraltro l’obbligo di utilizzo delle Ffp2 è previsto solo in questa fase di picco pandemico e, nella maggior parte dei casi, per attività non particolarmente prolungate. Fatte queste premesse, non vi sono ad oggi dati a supporto del fatto che possano provocare danni alla salute della popolazione studentesca».”.

In data 09 febbraio 2022 l’ANSA rilancia la notizia: “Militari della Guardia di finanza di Caltanissetta hanno sequestrato 4.150 mascherine Ffp2 che, secondo l'accusa, erano ingannevolmente pubblicizzate come pediatriche. Le Fiamme gialle hanno scoperto che erano pronte ad essere messe in commercio in frode al commercio con il marchio "CE" apposto in maniera illegittima e in assenza della documentazione attestante il superamento dei previsti test di laboratorio. Il sequestro probatorio d'urgenza, poi convalidato dall'Autorità giudiziaria, è stato eseguito in un'attività commerciale di Caltanissetta il cui proprietario è stato denunciato. Secondo gli investigatori le mascherine, se immesse in commercio, avrebbero ingenerato nel consumatore la erronea convinzione di acquistare un prodotto certificato da destinare ai bambini quando invece, le mascherine Ffp2, essendo dei Dispositivi di protezione individuale (Dpi), sono destinati ad un pubblico di lavoratori. Per gli esperti, ricorda la Guardia di finanza, i bambini dovrebbero utilizzare soltanto mascherine di tipo chirurgico considerato che l'uso di mascherine facciali filtranti è modellato sugli adulti”.

Ad una Legge non basta essere pubblicata in Gazzetta Ufficiale per essere definita tale ma deve trovare il suo posto armonico nell’intera normativa vigente, senza violare altre Leggi, Trattati, Regolamenti, Diritti e Costituzione come invece sta avvenendo. Qui non si sta chiedendo di violare le Leggi, nessuno può farlo, ma di rispettare quelle gerarchicamente superiori. Non volendo trovarci davanti ad un abuso dei Decreti-legge, utilizzati non più per fronteggiare un’emergenza ma sembrerebbe per destabilizzare lo Stato di Diritto, che mai deve venire a mancare, neanche in tempo di guerra e che non trova modifiche normative al periodo pre-covid, ci permettiamo di far notare delle non conformità che, agli occhi attenti degli organi di controllo preposti, non sarebbero dovute passare inosservate. Partiamo dall’inizio e cioè che l’unica limitazione inerente alle scuole, chiamata da ordinanza necessitata emessa dalla Massima Autorità Sanitaria Locale, nella figura del Sindaco, giustificata da istruttoria per un preoccupante peggioramento della situazione sanitaria territoriale, sarebbe prevista all’articolo 2 del DL 25 marzo 2020, n. 19, convertito in Legge 22 maggio 2020, n. 35:  “p) sospensione dei servizi  educativi per l'infanzia di cui all'articolo 2 del decreto legislativo 13 aprile 2017, n. 65, e delle attivita' didattiche delle scuole di ogni ordine e grado, nonche' delle istituzioni di formazione superiore, comprese le universita' e le istituzioni di alta formazione artistica musicale e coreutica, di corsi professionali, master, corsi per le  professioni sanitarie e universita' per anziani, nonche' i corsi professionali e le attivita' formative svolte da altri enti pubblici, anche territoriali e locali e da soggetti privati, o di altri analoghi corsi, attivita' formative o prove di esame, ferma la  possibilita' del loro svolgimento di attivita' in modalita' a distanza” e niente altro. Quindi chiusura delle scuole per tutti, anche per il personale scolastico, DaD in emergenza e riapertura e normalità alla fine dell’ordinanza. Quindi niente mascherine, niente distanziamento, nessuna riduzione dei trasporti, niente ingresso scaglionato, niente riduzione delle classi o dell’orario, nessuna lezione a distanza decisa dalla scuola, niente mensa in classe, nessun divieto di assembramento o di ricreazione, nessun banco a rotelle e distanziato, nessuna igienizzazione delle mani, nessun tampone o test sierologico, nessun vaccino, cioè nulla di nulla.

Per tutto l’anno scolastico 2020/2021 i minori hanno subito la mascherina chirurgica, addirittura fornita dalla scuola stessa senza che ci fosse “legge” ad obbligarli, come se una legge lo potesse fare. Solo il 6 agosto 2021 si è pensato di regolamentarlo, non considerando che così facendo abbia lasciato un intero anno in probabile violenza privata con casi di grave disagio personale se non lesioni personali colpose. Comunque quando viene scritto che “è fatto obbligo di utilizzo dei dispositivi di protezione delle vie respiratorie” è lapalissiano che si possa parlare esclusivamente di un obbligo in capo al solo dipendente ad utilizzare i DPI preposti da Dgls 81/08 ove richiesto e che, l’RSPP è tenuto a far rispettare. Infatti quando si parla di Dispositivi di Protezione delle vie respiratorie, i DPI delle vie respiratorie, definiti anche Apparecchi di Protezione delle Vie Respiratorie (APVR), sono dispositivi destinati a proteggere da sostanze pericolose allo stato aeriforme (particelle, vapori, gas) mediante il meccanismo della filtrazione non si può parlare di sciarpina o di mascherine di comunità, di stoffa od altri materiali. La protezione è garantita dalla capacità filtrante dei dispositivi in grado di trattenere le particelle aerodisperse, per lo più in funzione delle dimensioni, della forma e della densità, impedendone l'inalazione. I microrganismi sono trasportati in aria adesi a particelle solide o liquide (bioaerosol) in grado di rimanere in sospensione per periodi di tempo variabili a seconda delle dimensioni. Pertanto, nello svolgimento di attività lavorative che potrebbero causare dispersione di bioaerosol, è necessario utilizzare i DPI per le vie respiratorie per prevenire il rischio di esposizione agli agenti biologici patogeni. Alcuni esempi di attività lavorative a rischio sono: le attività sanitarie a contatto con pazienti affetti da malattie infettive a trasmissione aerea, le attività zootecniche, alcune procedure condotte nei laboratori biologici e microbiologici, il lavoro presso impianti di trattamento di rifiuti solidi o liquidi e la manutenzione e bonifica di impianti idrici e di climatizzazione. I DPI più utilizzati per la protezione delle vie aeree sono le semimaschere filtranti monouso che soddisfano i requisiti richiesti dalla norma tecnica UNI EN 149:2001 (Semimaschere filtranti antipolvere - Requisiti, prove, marcatura). 

Questi sono dispositivi muniti di filtri che proteggono bocca, naso e mento; si suddividono in tre classi in funzione dell'efficienza filtrante: FFP1, FFP2 e FFP3. Le mascherine FFP2 sono ad esclusivo utilizzo degli adulti e in particolare dei lavoratori, quindi non utilizzabili dai soggetti minori. Non è raccomandato lavorare più di tre ore con le maschere con filtro senza supporto di ventilazione. Per le attività che richiedono l'uso di dispositivi di protezione delle vie respiratorie devono essere previste delle pause fisse, di almeno mezz'ora. Quindi obbligatoria per le mascherine FFP2 un’attenta valutazione rischio/beneficio e non applicabili come DPI a chiunque. Le lettere FF sono l'acronimo di "facciale filtrante", P indica la "protezione dalla polvere", mentre i numeri 1, 2, 3 individuano il livello crescente di protezione (bassa > 80%, media > 94% e alta > 99%). In presenza di contaminazioni elevate o di agenti biologici estremamente pericolosi come quelli di gruppo 4 (per es. virus delle febbri emorragiche), potrebbe essere necessario isolare completamente l'operatore dall'ambiente esterno impiegando autorespiratori che forniscono aria diversa da quella dell'ambiente di lavoro. In virtù del fatto che, in mancanza di una norma specifica, sono riconosciute valide le certificazioni di Tipo CE rilasciate da un Organismo Notificato, attualmente sono disponibili dispositivi per la protezione delle vie aeree dagli agenti biologici di gruppo 2 e 3, come DPI di III categoria che non rispondono alla norma UNI EN 149, ma sono dotati di certificazione di Tipo CE. Per le attività sanitarie (rischio biologico), veterinarie o di laboratorio e, comunque in presenza di pazienti, animali o campioni biologici potenzialmente infetti da microrganismi a trasmissione aerea responsabili di patologie gravi quali meningite, tubercolosi ecc., è raccomandato l'utilizzo di maschere intere con protezione P2, aventi capacità filtrante pari almeno al 95%, perdita di tenuta non superiore al 10% ed efficienza di filtrazione dei microrganismi del 94%. Nell'esecuzione di particolari procedure assistenziali che possono aumentare il rischio di dispersione nell'aria di secrezioni respiratorie (es. broncoscopie, aerosolterapie) è raccomandabile dotarsi di protezioni aventi efficienza filtrante P3.

Al termine della procedura di valutazione del rischio, nel DVR dovrà essere indicato il DPI da indossare (facciale filtrante, semimaschera, maschera a pieno facciale, autorespiratore). I facciali filtranti monouso non dovrebbero essere riutilizzati e devono essere scartati se danneggiati, sporchi o contaminati da sangue o altri fluidi biologici; quelli riutilizzabili devono essere sanificati prima di essere nuovamente indossati.

Quindi il dirigente scolastico/RSPP sarebbe obbligato ad imporre DPI su cittadini NON dipendenti dello stesso plesso scolastico ed oltretutto minorenni. I DPI devono essere forniti dal datore di lavoro ed in questo caso chi li fornisce e paga? Il Governo od il Ministero dell’Istruzione?

Il Governo, pur sapendo che sia assolutamente vietato imporre DPI su tutti i minorenni in quanto non lavoratori e sottoposti a tutela genitoriale per tali decisioni, ma con volontà politica di obbligare TUTTI i cittadini alla mascherina, nel DL17 marzo 2020, n. 18 convertito in legge 24 aprile 2020, n. 27 recante: «Misure di potenziamento del Servizio sanitario nazionale e di sostegno economico per famiglie, lavoratori e imprese connesse all'emergenza epidemiologica da COVID-19. Proroga dei termini per l'adozione di decreti legislativi.» all’art 16 cerca di far diventare DPI le mascherine chirurgiche con il seguente discorso : “sono considerati dispositivi di  protezione  individuale (DPI), di cui all'articolo 74, comma 1,  del  decreto  legislativo  9 aprile  2008,  n.  81,  le  mascherine  chirurgiche   reperibili   in commercio, il cui uso e' ((disciplinato dall'articolo 5-bis, comma 3, del presente decreto:  “Fino al termine dello stato di emergenza di  cui  alla  delibera del Consiglio dei ministri del 31 gennaio 2020, in  coerenza  con  le linee  guida  dell'Organizzazione  mondiale  della   sanita'   e   in conformita' alle attuali evidenze scientifiche,  e'  consentito  fare ricorso alle  mascherine  chirurgiche,  quale  dispositivo  idoneo  a proteggere gli operatori sanitari; sono utilizzabili anche mascherine prive del marchio  CE,  previa  valutazione  da  parte  dell'Istituto superiore di sanita'.)).
Purtroppo per loro le mascherine chirurgiche non possono rientrare, per loro caratteristiche intrinseche, tra i dispositivi di protezione individuali o tra i dispositivi di protezione collettiva, ma restano semplicemente dispositivi medico chirurgici, come disposto da Regolamento 2017/745/UE. 

Purtroppo le mascherine chirurgiche non possono rientrare, per loro caratteristiche intrinseche, tra i dispositivi di protezione individuali o tra i dispositivi di protezione collettiva, ma restano semplicemente dispositivi medico chirurgici, come disposto da Regolamento 2017/745/UE. Il casco, la cintura di sicurezza oppure le gomme invernali possono essere considerati “DPI” ma non sono assolutamente Dispositivi Medici come lo sono le mascherine chirurgiche quindi impossibile anche pensare di obbligare i cittadini tutto il giorno, tutti i giorni per due anni consecutivi. Entrare in un negozio potrebbe ancora essere una richiesta accettabile, invece parrebbe gravissimo costringere un minorenne ad indossare a scuola una mascherina per otto ore consecutive senza avere un’accurata valutazione rischio/beneficio.

Anche per i dipendenti sanitari, che già predisponevano di APVR ben definiti per le varie mansioni ricoperte, si è cercato di declassare i DPI preposti con la mascherina chirurgica, infatti nell’articolo 16 nel Decreto Legge 17 marzo 2020, n. 18, convertito in Legge 24 aprile 2020, n. 27, con modificazione del DL 19 maggio 2020, n. 34 convertito in Legge 17 luglio 2020, n. 77 dove troviamo all’articolo 66: “Per contenere il diffondersi del virus COVID-19, fino al termine dello stato di emergenza di cui alla delibera del  Consiglio dei ministri in data 31 gennaio 2020, sull'intero territorio nazionale, per tutti i lavoratori e i volontari, sanitari e no (NO=dipendenti esterni che riguardano solo le attività a rischio biologico), che nello svolgimento della loro attivita' sono oggettivamente impossibilitati a mantenere la distanza interpersonale di un metro (N.d.R. tra dipendenti), sono considerati dispositivi di  protezione  individuale (DPI), di cui all'articolo 74, comma 1, del decreto legislativo 9 aprile 2008, n.81, le mascherine chirurgiche reperibili in commercio, il cui uso e' disciplinato dall'articolo 34, comma 3, del decreto-legge 2 marzo 2020, n. 9”, dove si parla di mascherine chirurgiche (NON considerate DPI) esclusive per i lavoratori, pubblici o privati che già predisponevano il filtrante facciale (APVR), dipendenti delle aziende a rischio biologico (materiale biologico). Nel Dgls 81/08 non si parla sicuramente di minorenni e di studenti. 
Non sono DPI le "mascherine chirurgiche" o "igieniche" sprovviste di filtro di cui alla norma UNI EN 14683, comunemente impiegate in ambito sanitario e nell'industria alimentare. Queste infatti appartengono alla categoria dei dispositivi medici (in genere) che, indicati dai Regolamenti (UE) 2017/745 e 2017/746 ed in base all’art. 15 della Legge 22 aprile 2021, n. 53, è in elaborazione l’atto di adeguamento della normativa italiana al dettato del regolamento per la disciplina degli aspetti di interesse sanitario, dalle indagini cliniche fino alle attività di sorveglianza post-commercializzazione, vigilanza e sorveglianza del mercato e si applica alla maggior parte dei prodotti reperibili sul mercato. Viene definito dispositivo medico: uno strumento; un apparecchio; un impianto; una sostanza o altro prodotto usato da solo o in combinazione, compreso il software informatico impiegato per il corretto funzionamento, e destinato dal fabbricante ad essere impiegato nell’uomo a scopo di diagnosi, prevenzione, controllo, terapia, o attenuazione di una malattia (nel nostro caso). I dispositivi medici sono tali SOLO se intervengono direttamente o indirettamente sul paziente, per migliorarne le condizioni di salute, anche in fase di prevenzione. I dispositivi medici disciplinati dal decreto legislativo n. 46 del 1997 (cioè tutti quelli che non sono né impiantabili attivi, né diagnostici in vitro) sono suddivisi in quattro classi (classe I, IIa, IIb e III), secondo le regole di classificazione specificate nell’allegato IX dello stesso decreto. I dispositivi di classe I, sono quelli che presentano minori rischi sotto il profilo della sicurezza, i dispositivi di classe III, sono quelli di maggiore criticità. Il decreto legislativo ne parla come dispositivi su misura (destinati ad essere utilizzati solo per un determinato paziente, sotto consiglio del medico curante) ed essendo un dispositivo di Classe I non è necessario l’intervento dell’Organismo notificato, ma il fabbricante potrà realizzare in autonomia il fascicolo tecnico emettendo al termine la dichiarazione di conformità alla Direttiva. 

Le mascherine facciali di tipo chirurgico hanno lo scopo di evitare che chi le indossi contamini l’ambiente, in quanto limitano la trasmissione di agenti infettivi, e sono utilizzate in ambiente ospedaliero e in luoghi ove si presti assistenza a pazienti.  Infatti anche nella GUIDA OPERATIVA PER L'APPLICAZIONE DELLE MISURE DI ISOLAMENTO PRESSO TUTTE LE STRUTTURE DI CURA SANITARIA con base del Ministero della Sanità Decreto 28.09.1990 - Norme di protezione dal contagio professionale da HIV nelle strutture sanitarie ed assistenziali pubbliche e private - dove si mira a migliorare la sicurezza delle cure sanitarie e fornire metodi per ridurre la trasmissione interpersonale di agenti patogeni noti e/o sospetti. La mascherina chirurgica viene definita: Dispositivo Medico atto a proteggere il paziente dall'esposizione ad agenti infettivi che colonizzano la bocca e/o il naso degli operatori sanitari.  Le misure aggiuntive sono adeguate a prevenire la trasmissione per via aerea; droplet/goccioline; contatto diretto ed indiretto. Le Precauzioni basate sulla modalità di trasmissione (Precauzioni Aggiuntive) sono indicate per pazienti con infezione accertata, sospetta o per pazienti colonizzati da patogeni altamente trasmissibili o epidemiologicamente importanti per i quali sono necessarie, per interrompere la catena di trasmissione nei REPARTI INFETTIVI e dovrebbe essere confinato solo lì, come lo è sempre stato. 
Non possono essere imposte a scuola per di più a bambini sani, in assenza di sintomi oppure certificazione. Infatti la mascherina chirurgica potrebbe essere consigliata, e non imposta, dal medico nel caso in cui il minore presenti dei sintomi come raffreddore, tosse o febbre, in base all’anamnesi del piccolo paziente e solamente con accordo dei tutori/genitori.

Tutte le altre mascherine diverse da quelle sopra elencate (che non sono quindi né un dispositivo medico né un dispositivo di protezione individuale) possono essere comunque prodotte, ai sensi dell’art. 16, comma 2, del Decreto Cura Italia ma non possono essere utilizzate in ambiente ospedaliero od assistenziale.

Il Governo non può obbligare nessun cittadino ad un dispositivo medico od al DPI FFP2, neanche il Sindaco come massima autorità sanitaria locale, con ordinanza contingibile ed urgente su emergenza epidemica, può imporre Dispositivi Medici sui cittadini per contenere l’epidemia oppure DPI che necessitano un’accurata valutazione rischi/benefici. Voglio ricordare che ci sono alunni minorenni che la devono indossare obbligatoriamente per tutta la frequenza scolastica, ricreazione, mensa ed attività fisica compresa. Non può certo fare le veci del Medico di Medicina Generale o del Pediata visto che potrebbe portare ad usurpazione di funzioni pubbliche se non abuso di ufficio. Quindi ne risulta che neppure il Governo Italiano, a cui sembrerebbe tanto cara la salute dei propri cittadini, possa decidere di consigliare persino un semplice foulard in faccia ad ogni persona  men che meno obbligarle seppur con un atto avente forza di Legge. Non solo potrebbero portare ad un reato di violenza privata con l’aggravante sui minori ma anche a lesioni personali colpose nel caso in cui si riscontrassero problematiche dovute al loro uso prolungato. Nessun dispositivo medico può essere imposto ad un paziente senza previa diagnosi medica e rimane personale poi scegliere di seguire il consiglio medico. Questo non può essere considerato un’azione di tutela della salute pubblica ma un vero attacco all’autodeterminazione del cittadino come azione politica repressiva. E’ necessario fare, a tal proposito, alcune precisazioni e mettere al loro posto le figure che gravitano attorno ai minori. 

Come cittadini e come genitori, nonché responsabili della tutela del diritto soggettivo del minore in questione, vediamo applicarsi azioni che non sembrerebbero conformi alla normativa vigente, dove potrebbe essere seriamente valutata la responsabilità civile o penale. Stiamo assistendo da due anni ad una conversione dalle scuole a reparti ospedalieri pediatrici dove, il diritto all’istruzione, socializzazione ed inclusione viene prevalicato dal diritto alla salute colletiva, che non esiste ma possono esserci problemi di salute pubblica, ricordando che la salute non è solo fisica, dove anche l’OMS dichiara: “La salute è uno stato dinamico di completo benessere fisico, mentale, sociale e spirituale, non mera assenza di malattia”. Le scuole si prendono cura della mente e dello spirito degli alunni, dove sia facile trovare uno psicologo supportato dalla pedagogia non l’infermiera od il medico, hanno l’obbligo della tutela psico-fisica (impedire che subiscano violenza fisica, verbale o psicologica) mentre hanno in deroga da parte dei genitori l’obbligo di sorveglianza (impedire che si facciano del male o che ci siano delle condizioni esterne tali da creare loro un danno) ma NON possono occuparsi della loro salute. La cura del minore è un obbligo in capo esclusivo alla responsabilità genitoriale. Infatti le scuole possono fare “potenziamento  delle  discipline  motorie   e   sviluppo   di comportamenti ispirati a uno stile  di  vita  sano,  con  particolare riferimento all'alimentazione, all'educazione fisica e allo sport” ma non consigliare o promuovere prodotti farmaceutici, oltretutto vietato dalla delicata legge della pubblicità occulta sui medicinali, od esami medici. Se voleste parlare di farmaci preventivi, come lo sono le vaccinazioni, oppure esami medici come il tampone dovreste invitare esclusivamente noi genitori e non di certo ammorbare i minori con argomenti che non li riguardano. Quindi le scuole possono certamente promuovere buone abitudini come starnutire nel gomito, usare fazzoletti usa e getta, lavarsi spesso le mani, aerare i locali spesso, invitare i genitori a tenere a casa i bambini se presentano malessere ma nulla più. Promuovere non obbligare. Se un bambino è in grado, in base al suo stato di salute, di frequentare un’aula scolastica ha diritto a farlo. Lo stato di salute di un altro bambino, anche se fosse tutta la classe a parte lui, non può prevaricare il suo diritto all’istruzione.

Il dirigente scolastico, come anche l’RSPP della scuola, dovrebbe tenere conto che lo schema di DM “Documento per la pianificazione delle attività scolastiche, educative e formative in tutte le Istituzioni del Sistema nazionale di Istruzione per l’anno scolastico 2021/2022” (Nr. Registro 0032144 del 27/07/2021) che l’ Adozione del “Documento per la pianificazione delle attività scolastiche, educative e formative in tutte le Istituzioni del Sistema nazionale di Istruzione per l’anno scolastico 2021/2022” (Nr. 0000257 del 06/08/2021) ed il Piano scuola 2021-2022 - Documento per la pianificazione delle attività Scolastiche, educative e formative nelle istituzioni del Sistema nazionale di Istruzione - sembrerebbero NON solo NON conformi alla normativa vigente sugli studenti di ogni ordine e grado, sui dipendenti scolastici ma neanche è un Decreto Ministeriale visto che manchi di protocollo della Corte dei Conti e della pubblicazione in Gazzetta Ufficiali rendendolo INESISTENTE, quindi rimane una comunicazione, un mero protocollo, che non corrisponderebbe alle reali indicazioni per gestire un’emergenza sanitaria, che riguarderebbe solo le aziende sanitarie ed ospedaliere e non tocca assolutamente le scuole. i DPCM, regolamentati da LEGGE 23 agosto 1988, n. 400 all’articolo 18 comma 2, ci mostrano chiaramente che sono esclusivamente atti di alta amministrazione, utilizzati per la nomina di alte cariche dirigenziali. Diversi sono i Decreti del Presidente della Repubblica, come i Decreti Ministeriali od i Decreti Iinterministeriali. Con specifico riferimento alla potestà regolamentare dei singoli ministeri, in base all'art. 17, commi 3 e 4 della legge n. 400/1988, con decreto ministeriale possono essere adottati REGOLAMENTI nelle materie di competenza del ministro o di autorità sottordinate al ministro, quando la legge espressamente conferisca tale potere. Tali regolamenti, per materie di competenza di più ministri, possono essere adottati con decreti interministeriali, ferma restando la necessità di apposita autorizzazione da parte della legge. I regolamenti ministeriali ed interministeriali diventano fonti secondarie e non possono dettare norme contrarie a quelle dei regolamenti emanati dal Governo in quanto organo collegiale e devono essere comunicati al Presidente del Consiglio dei ministri prima della loro emanazione. Anche i regolamenti ministeriali ed interministeriali, come quelli governativi sono adottati previo parere del Consiglio di Stato e sottoposti al visto ed alla registrazione della Corte dei conti e pubblicati nella Gazzetta Ufficiale. Seppur richiamati dal DL 25 marzo 2020, n. 19, convertito in Legge 22 maggio 2020, n. 35, dove all’Art. 2 - Attuazione delle misure di contenimento – comma 1. Le misure di cui all'articolo 1 sono adottate (N.d.R dal Sindaco) con uno o  piu' decreti del Presidente del Consiglio dei ministri,  su  proposta  del Ministro della salute, sentiti il Ministro dell'interno, il  Ministro della difesa, il Ministro dell'economia e delle finanze e gli altri ministri competenti per materia, nonche' i presidenti delle regioni interessate, nel caso in cui riguardino esclusivamente una regione  o alcune specifiche regioni, ovvero il  Presidente  della  Conferenza delle regioni e delle province autonome, nel caso in  cui  riguardino l'intero territorio nazionale” non modificano la loro funzione ad atto di nomina di alta amministrazione e non di regolamento se non come decreto interministeriale. Infatti non hanno conferito al Presidente del Consiglio dei ministri una funzione legislativa in violazione degli artt. 76 e 77 Cost., né tantomeno poteri straordinari da stato di guerra in violazione dell’art. 78 Cost., ma hanno ad esso attribuito unicamente il compito di dare esecuzione alla norma primaria mediante atti amministrativi sufficientemente tipizzati. Quindi non solo non ci sentiamo obbligati da nessuna imposizione emessa con i DPCM ma, se anche avessero la funzione di regolamenti e non ce l’hanno, dato che le limitazioni previste nei DL non potevano rivolgersi direttamente ai cittadini, i sindaci devono, qualora ne sussistano i presupposti di necessità e urgenza dovrebbero recepire i DPCM con ordinanza contingibile e urgente applicativa di una o più misure, per poter forse aver forza di Legge e forse comminare la sanzione amministativa prevista per la violazione della stessa ma, in base alla Legge 241/90 le ordinanze DEVONO avere base legislativa per poter essere emesse quindi i DPCM non soddisfano questi requisiti obbligatori. Nemmeno possono produrre la base legislativa per il trattamento dei dati sensibili sanitari dei cittadini. Un obbligo fatto passare come tale ma che non lo è. Una specie di finto scudo penale che poco regge se un cittadino ne diventa consapevole. Solo il Sindaco, come massima autorità sanitaria, può decidere, in base all’emergenza epidemiologica, al limite di chiudere le scuole ma non assolutamente mettere DPI o dispositivi medici sui cittadini. Quindi ne risulta che neppure il Governo Italiano, a cui sembrerebbe tanto cara la salute dei propri cittadini, possa decidere di consigliare persino un semplice foulard in faccia ad ogni persona  men che meno obbligarle seppur con un atto avente forza di Legge.

Invitiamo quindi il dirigente scolastico/RSPP della scuola a valutare che, l’applicazione di DPI non previsti nel Dgls 81/08 neppure per il personale scolastico, ma imposti con un decreto illegittimo anche su minori su cui si ha una deroga all’obbligo della sola sorveglianza da parte dei genitori, non solo potrebbero portare ad un reato di violenza privata con l’aggravante sul minore ma anche a lesioni personali nel caso in cui si riscontrassero problematiche dovute al loro uso prolungato. Nell’ambito della sicurezza sul lavoro si sente spesso parlare di valutazione dei rischi, che rappresenta la prima misura generale di tutela sul luogo di lavoro e che un illecito atto politico camuffato da atto avente forza di legge, come il DL 111 non può colmare. L’RSPP, ai sensi del D. Lgs 81/08, è tenuto a valutare tutti i rischi presenti a scuola e deve fare in modo che ogni fattore di rischio possa essere annullato o, se non è possibile, ridotto al minimo. Nessun dispositivo medico può essere imposto senza previo consenso del genitore e non spetta al dirigente il controllo od l’approvazione. Il minore NON deve subire nessuna imposizione che potrebbe creare anche un danno morale/biologico. La violazione dell’articolo 1 comma 2 a) non prevede né pena né sanzione per il cittadino, l’applicazione invece potrebbe avere risvolti pesanti sia in sede civile che penale. 

Gli effetti negativi derivanti dall’uso delle mascherine possono riassumersi in:
· Sensazione di scomodità
· Irritazione della pelle
· Senso di claustrofobia oppure mancanza di respiro
che potrebbero portare ad una grave sensazione di disagio personale che potrebbe creare anche lesioni personali colpose e, questione altrettanto importante, anche interferire con la concentrazione allo studio dello studente procurando interruzione (disturbo) di pubblico servizio.
Dato il caso di pubblico interesse, visto potrebbe interferire anche con il diritto all’istruzione, trattandosi di azioni verso i minori, dove il bambino deve godere di tutti i diritti ed in ogni legge, provvedimento, iniziativa pubblica o privata e in ogni situazione problematica, l'interesse del bambino deve avere la priorità, chiedo l’avvio di procedimenti di valutazione, dettagliati e documentati, dalle figure istituzionali coinvolte ricordando che "anche il silenzio-assenso è stato qualificato non compatibile in presenza di procedimenti complessi in cui, per garantire effettività agli interessi tutelati, è necessaria una espressa valutazione amministrativa: in questi casi, ammettere tale comportamento della P.A. significherebbe legittimare la medesima a non svolgere quella attività istruttoria imposta a livello comunitario per la tutela di particolari valori e interessi (Corte Giust. CE 28-02-1991, C-360/87)". 
INOLTRE CHIEDO:
Copia della documentazione ad Accredia che è l’Ente Unico nazionale di accreditamento designato dal governo italiano, in applicazione del Regolamento europeo 765/2008, ad attestare la competenza, l’indipendenza e l’imparzialità degli organismi di certificazione, ispezione e verifica, e dei laboratori di prova e taratura, che attesti studi e rischi/benefici calcolati sulla base dell’utilizzo giornaliero prolungato di suddetto APVR imposto sul minore dai 6 anni di età, che possa dimostrare l’utilità del dispositivo senza avere ripercussioni sulla sua salute psico-fisica, in formato digitale all'indirizzo di posta PEC/Email xxxxxxxxxxxx
[bookmark: _GoBack]Con la presente diffido il Ministro Giorgetti ed il Ministro Speranza e li invito ad adempiere ai propri obblighi di legge ed a rispondere alla nostra richiesta entro e non oltre i termini di 5 giorni dalla ricezione della stessa visto l’urgenza, trattandosi sempre di tutela della salute su minori che sembrerebbe sempre in cima alla lista delle priorità del Governo ma solo nella forma della vaccinazione, omettendo invece che la salute sia uno stato di completo benessere fisico, mentale e sociale e non semplice assenza di malattia, qualunque essa sia.  
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