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Ai Genitori 

Ai Docenti 

                                Al DSGA 

Al Sito web 

 

      OGGETTO: modalità di riammissione a scuola degli alunni assenti A.S. 2020/21. 

 

Tenendo conto di quanto disposto dalla normativa nazionale e regionale relativa alla 

prevenzione della diffusione del contagio da COVID-19, si comunicano le modalità che 

devono essere seguite dalle famiglie per la riammissione a scuola di alunni/e assenti dalle 

lezioni per uno o più giorni. 

Scuola secondaria I grado: 

 Autodichiarazione assenze per motivi familiari e personali (allegato 1). 

 Autodichiarazione assenze per motivi di salute fino a cinque giorni (allegato 2). 

 Certificato medico per assenze superiori a 5 giorni. 

Scuola primaria: 

 Autodichiarazione assenze per motivi familiari e personali (allegato 1). 

 Autodichiarazione assenza per motivi di salute fino a cinque giorni (allegato 2). 

 Certificato medico per assenze superiori a 5 giorni. 

Scuola dell’infanzia: 

 Autodichiarazione per assenze per motivi familiari e personali (allegato 1). 

 Autodichiarazione assenza per motivi di salute fino a tre giorni (allegato 2). 

 Certificato medico per assenze superiori a 3 giorni. 

 

Tutte le autodichiarazioni sono presenti sul sito nella sezione documenti/modulistica famiglie 

 

   IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

  Dott.ssa Marilena DARAIA 
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Allegato 1 

 

AUTOCERTIFICAZIONE PER IL RIENTRO A SCUOLA  

DELL’ALUNNO/A IN CASO DI ASSENZA 

PER MOTIVI FAMILIARI/PERSONALI  

NON DOVUTA A MALATTIA  

 

 

Il/la sottoscritto/a             

nato/a a        il    , e 

residente a       Via ______________________________________ n. ____ 

in qualità di genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) 

dell’alunno__________________________ frequentante la classe _________ di codesto Istituto,  

consapevole delle conseguenze civili e penali previste dall’art. 46 del DPR 445/200 per le ipotesi 

di falsità in atti e dichiarazioni mendaci e consapevole dell’importanza del rispetto delle misure 

di prevenzione finalizzate al contenimento della diffusione di COVID-19 per la tutela della salute 

della collettività,   

DICHIARA 

che il/la proprio/a figlio/a: 

 

 è stato/a assente dal ______________ al _____________ per motivi personali/familiari; 

 

 non è stato/a assente per malattia.  

 

 che non ha presentato e non presenta sintomi sospetti per Covid-19. 

 

                    Luogo e data                                     Il genitore 

                                                                              (o titolare della responsabilità genitoriale) 

 
  

 

 

 

 

Ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996 e successive modificazioni, le informazioni indicate nella presente dichiarazione verranno utilizzate 

unicamente per le finalità per le quali sono state acquisite. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Allegato 2 
AUTOCERTIFICAZIONE PER IL RIENTRO A SCUOLA DELL’ALUNNO/A 

IN CASO DI ASSENZA DOVUTA A MALATTIA  

(inferiore a 3 gg per Scuola Infanzia  

e inferiore a 5 gg per Scuola Primaria e Scuola Secondaria di I grado) 

 

Il/la sottoscritto/a  __________________________ nato/a a __________________ ( ____) 

il ___ /____ /____  , residente a ________________________________ (_____) 

In Via _________________________________________________ n°  _______  

Genitore (o titolare della responsabilità genitoriale)  dell’alunno/a    

___________________________________________________________________________ 

frequentante la classe: _______________ sede: _______________ di codesto Istituto, 

consapevole delle conseguenze civili e penali previste dall’art. 46 del DPR 445/200 per le ipotesi 

di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, e consapevole dell’importanza del rispetto delle misure 

di prevenzione finalizzate al contenimento della diffusione di COVID-19 per la tutela della 

salute della collettività,  a seguito dei sintomi manifestati dal proprio figlio/a 

 in orario scolastico in data  con contestuale riconsegna alla 
famiglia; 

 

 assente per malattia dal  al    
 

DICHIARA 
 

di aver contattato il Medico di Medicina Generale / Pediatra di Libera Scelta 

Dott._______________________________________________________________ 

ottemperando a quanto previsto dalle “Indicazioni operative per la gestione di casi e focolai 

SARs-CoV nelle scuole” (Rapporto ISS Covid-19 n. 58/2020 pubblicato il 21/08/2020), di 

avere seguito le sue indicazioni e pertanto il figlio può rientrare a scuola.  

Inoltre dichiara che il figlio non presenta alcun sintomo potenzialmente sospetto per Covid-19. 

La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con 

l’emergenza pandemica del SARS-CoV-2. 

                    Luogo e data             Il genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) 

 

 
  

 

 

Ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996 e successive modificazioni, le informazioni indicate nella presente dichiarazione verranno utilizzate 

unicamente per le finalità per le quali sono state acquisite. 
 


		2020-10-11T12:33:10+0200
	MARILENA DARAIA




