
Comunicazione n.36                                                                           Cinisi 29/09/2020 
  

A tutto il personale 
Alle famiglie e agli alunni 

SEDI 

 
Oggetto: riammissione a scuola e giustificazione assenze 
 

Vista la nota prot. 33108 del 24/09/2020 dell’Assessorato della salute della Regione Sicilia, 
si comunicano le procedure di riammissione a scuola di alunni e personale, nonché di 
giustificazione delle assenze degli alunni dei vari ordini di scuola. 
 
Gestione della riammissione a scuola per alunni e operatori sottoposti a tampone 
 
La riammissione è prevista in caso di: 

- A seguito di esito negativo del tampone effettuato sia a soggetti sintomatici sia a 
soggetti in isolamento obbligatorio e /o fiduciario; 

- A seguito di guarigione dal Covid-19 (quarantena di almeno 14 gg. e doppio 
tampone negativo a distanza di 24/48 ore l’uno dall’altro). 

 
In caso di isolamento obbligatorio, il dipartimento di prevenzione territoriale rilascerà 
un'attestazione di riammissione in collettività, mentre in caso di isolamento fiduciario 
tale attestazione sarà rilasciata dal pediatra o dal medico di medicina generale.  
Nei casi in cui il PLS/MMG non abbia ritenuto di richiedere il tampone per l’alunno, 
poiché la sintomatologia non è riconducibile a Covid-19, lo stesso medico valuterà i tempi 
per il rientro a scuola. 
 
Gestione della riammissione a scuola per casi con sintomatologia NON 
riconducibile a Covid-19 
 

- Scuola dell’Infanzia: in caso di assenza superiore a 3 giorni, certificazione medica 
del PLS/MMG attestante l’assenza di malattie infettive o diffusive e l’idoneità al 
reinserimento nella comunità scolastica; 

 
 
 



- Scuola primaria e secondaria di primo grado: 1) certificazione medica attestante 
l’idoneità al reinserimento per assenze superiori a 10 giorni; 2) Attestazione di un 
genitore per assenze fino a 10 giorni secondo il modello allegato alla presente 
circolare. 

                                                                                        IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
BENEDETTA LIDIA BARTOLOTTA   



GIUSTIFICAZIONE ASSENZA ALUNNO\A DA SCUOLA 
PER MOTIVI NON RICONDUCIBILI A COVID-19 

AUTODICHIARAZIONE DEL GENITORE/TUTORE 
Da consegnare all’ingresso al docente di classe o sezione 

 
Al Dirigente Scolastico 

 

 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________ il _________________________________  

e residente in_________________________ via__________________________________________ 

in qualità di genitore (tutore) dell'alunno/a_______________________________________________ 

nato/a a _____________________________ il __________________________________________  

frequentante la classe_________________ Scuola_________________________________________ 

consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per 
gli effetti dell’art 46 D.P.R. n.445\2000 e consapevole dell'importanza del rispetto delle misure di 

prevenzione finalizzate al contenimento della diffusione di COVID‐19 per la tutela della salute pubblica, 
 

DICHIARA 

 

 Che il proprio figlio/a è stato assente dal_____________ al___________  per 

giorni____________ per MOTIVI FAMILIARI/NON DI SALUTE e chiede la riammissione a 

scuola 

 Che il proprio figlio\a è stato assente dal_____________ al___________ per 

giorni___________ (non superiore a gg. 3 per la scuola dell’infanzia e a gg. 10 per la scuola 

primaria e secondaria) PER PROBLEMI DI SALUTE NON RICONDUCIBILI AL COVID-

19  e chiede la riammissione a scuola. 

 Che il proprio figlio\a è stato assente dal_____________ al___________ per 

giorni___________ (superiore a gg. 3 per la scuola dell’infanzia e a gg. 10 per la scuola primaria 

e secondaria) PER PROBLEMI DI SALUTE NON RICONDUCIBILI AL COVID-19. 

Allega certificato medico  per la riammissione a scuola. 

 

Data_______________                                                              Firma del genitore/tutore   

 

       ____________________________ 


