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A Signori genitori degli alunni  

                              e. p. c. Ai docenti tutti 
 

OGGETTO: Assenze degli alunni – Modalità di giustifica (alla luce del nuovo documento di programmazione 

sanitaria “Rientro a scuola in sicurezza” del 28/09/2020) 

 

In merito alla giustificazione delle assenze, ove non necessaria la documentazione medica a giustifica delle assenze 

per motivi di salute, dovrà essere utilizzato il modello allegato 5:  

 

Scuola dell’Infanzia 

 Autodichiarazione dei genitori per rientro dopo assenza per malattia superiore a 3 giorni il periodo di assenza 

minimo per cui è richiesta la certificazione di riammissione è di 4 giorni: “assenza per malattia superiore a 3 giorni” 

significa infatti che la riammissione al 4° giorno non necessita del certificato medico, che occorre invece in caso 

di riammissione al 5° giorno od oltre dall’inizio della malattia. 

 

Scuola Primaria e Secondaria di primo grado 

  Autodichiarazione dei genitori per rientro dopo assenza per malattia superiore a 5 giorni il periodo di assenza 

minimo per cui è richiesta la certificazione di riammissione è di 6 giorni: “assenza per malattia superiore a 5 giorni” 

significa infatti che la riammissione al 6° giorno non necessita del certificato medico, che occorre invece in caso 

di riammissione al 7° giorno od oltre dall’inizio della malattia.  
 

Il certificato medico, in pratica, va richiesto dalla scuola, all’alunno che rientra, dal 7° giorno dall’inizio della 

malattia. 

 

Nel caso di assenze non dovute a motivi di salute dovrà invece essere utilizzato il modello allegato 6:  

 

 Autodichiarazione dei genitori per rientro dopo assenza per motivi non di salute; è raccomandato che tali assenze, se 

già previste, siano comunicate preventivamente alla scuola (insegnanti).  

 

Si trasmette in allegato il Documento di programmazione sanitaria, ”Rientro a scuola in sicurezza”(ultima versione 

del 28/09/2020), rivolto agli studenti e al personale scolastico per favorire il rientro a scuola in adesione al DPCM 

07 settembre2020, sottolineando l’importanza del rispetto delle disposizioni in esso contenute a tutela della salute 

individuale e collettiva. 
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Allegato 5) 

Il/La sottoscritto/a cognome __________________ Nome_____________________  

Luogo di nascita _____________________Data di nascita _____________________ 

genitore del bambino/studente __________________________________________ 

 della scuola __________________________________________   

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 collettività, 

DICHIARA 

Che il proprio figlio/a può essere riammesso/a  a scuola, poiché nel periodo di assenza 

dello stesso   NON HA PRESENTATO  i seguenti sintomi potenzialmente sospetti per 

COVID-19 

 Febbre (>37,5° C) 

 Tosse 

 Difficoltà respiratoria 

 Congiuntivite 

 Rinorrea/congestione nasale 

 Sintomi gastrointestinali (nausea/vomito/diarrea) 

 Perdita/alterazione improvvisa del gusto (ageusia/disgeusia) 

 Mal di gola 

 Cefalea 

 Mialgia 

In caso di presenza di questi sintomi, il genitore dovrà contattare il medico curante 

(Pediatra di Libera Scelta o Medico di Medicina Generale) per le valutazioni cliniche 

e gli esami necessari, prima della riammissione a scuola. 

 

Luogo e data ______________________________ Firma _____________________ 

 



Allegato 6) 

 

 

Il/la sottoscritto/a Cognome ___________________Nome___________________ 

Luogo di nascita_______________  Data di nascita _________________________ 

 Genitore del bambino/studente della scuola ______________________________ 

Consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni 

mendaci, consapevole dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione 

finalizzate alla diffusione di COVID-19 per la tutela della salute della la collettività, 

DICHIARA 

che l'assenza del figlio da scuola dal __________________ al _________________ è 

avvenuta per ragioni diverse da motivi di salute. 

 

 

 

 

Luogo e data __________________________ Firma _____________________ 


