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Alle famiglie
Al Dsga
Al personale docente e Ata

Al sito

CIRCOLARE N 77

OGGETTO: Modalita di riammissione a scuola dopo assenza.

VISTA la nota n. 789903 del 14 settembre 2020 della Regione Lazio “Covid-19: certificazioni mediche per
assenza scolastica”;

VISTA la nota n. 821311 del 24 settembre 2020 del Ministero della Salute “Riapertura della scuola. Attestati
di guarigione de Covid-19 o da patologia diversa da Covid-19 per alunni/personale scolastico con sospetta

infezione da Sars-Cov-2"; in linea con le indicazioni del DM n. 80 del 3/08/2020, si precisa che:

PER LA SCUOLA DELLINFANZIA la riammissione a scuola dopo assenza per malattia superiore a 3
giornisara consentita previa presentazione dellaidonea certificazione del Pediatra di Libera
Scelta/Medico di medicina generale attestante I'assenza di malattie infettive o diffusive e l'idoneita al
reinserimento nella comunita educativa /scolastica”.

Per gli studenti della scuola Primaria e della scuola Secondaria di | grado la riammissione a scuola
dopo assenza scolastica di piu di 5 giorni sara consentita previa presentazione della idonea certificazione
del Pediatra di Libera Scelta/Medico di medicina generale, attestante I'assenza di malattie infettive o

diffusive e I'idoneita al reinserimento nella comunita educativa /scolastica, secondo quanto disposto dalla



Legge Regionale 22 ottobre 2018, n 7 (art. 68) in gquanto gli stessi certificati sono richiesti da misure di
profilassi previste a livello internazionale e nazionale per esigenze di sanita pubblica. In caso di mancata

presentazione dei certificati suddetti, I'alunno non potra in nessun caso essere riammesso a scuola.
INOLTRE S| SPECIFICA CHE PER:

LE ASSENZE PER MOTIVI DI SALUTE DI 1 GIORNO e INFERIORI A 3 giorni per la scuola dell'infanzia/5
giorni per la scuola primaria/secondaria di | grado vanno comunicate alle referenti Covid tramite indirizzo
mail disponibile sul sito.

Gli alunni saranno riammessi a scuola previa presentazione di autocertificazione da parte dei genitori del
modello “Autocertificazione per il rientro a scuola in caso di assenza (inferiore a 3 giorni scuola infanzia
ovvero inferiore a 5 giorni scuola primaria e sec. | gradi) per motivi di salute No- Covid”, in cui si dichiara
di aver contattato e informato il pediatra di libera scelta (MODELLO 1)disponibile nella sezione
“modulistica” del sito web istituzionale.

LE ASSENZE PER MOTIVI FAMILIARI vanno comunicate per iscritto alle docenti della classe prima della
fruizione, la stessa lo annotera sul registro di classe.

Gli alunni saranno riammessi a scuola previa presentazione del modello di “Autocertificazione per il
rientro a scuola per assenza causata da motivi di famiglia” (MODELLO 2).

GLI ALLEGATI SARANNO PUBBLICATI SUL SITO ISTITUZIONALE

Le seguenti disposizioni devono essere accuratamente rispettate dalle famiglie e dagli studenti, che non
devono presentarsi a scuola senza la documentazione prevista. | docenti hanno il compito di richiedere con
scrupolosa attenzione le giustificazioni e le certificazioni a tutti gli studenti nel momento del rientro da una
qualsiasi assenza. In mancanza delle richieste certificazioni, gli studenti non saranno ammessi in Istituto e

saranno contattate le famiglie per la presentazione anche telematica dei certificati necessari.
Si ringrazia tutti per la collaborazione.

ALLEGATO 1
Oggetto: Autocertificazione per il rientro a scuola in caso di assenza (inferiore a 3 giorni scuola infanzia
ovvero inferiore a 5 giorni scuola primaria e sec. | gradi) per motivi di salute No- Covid

I/1a sottoscritto/a ; nato/a

a il / / __, residente in , Codice Fiscale




In qualita di genitore o tutore di (cognome) (nome), nato/a a

il / /20 , assente dal / /20 al / /20 ,

DICHIARA

ai sensi della normativa vigente in materia e consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci &
punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 DPR n.
445/2000 di avere sentito il {[Pediatra di Famiglia / Medico di Medicina Generale] (cancellare la voce non

attinente), Dott./ssa (cognome in stampatello)

(nome in stampatello) il/la quale non ha ritenuto necessario sottoporre

I'alunno/a al percorso diagnostico-terapeutico e di prevenzione per Covid- 19 come disposto da normativa
nazionale e regionale.
Chiedo pertanto la riammissione presso I'lstituzione scolastica.

Data, / /20

Firma (del genitore, tutore)

ALLEGATO 2

Oggetto: Autocertificazione per il rientro a scuola per assenza causata da motivi di famiglia



IW/la sottoscritto/a , nato/a a
il / / , residente in , Codice Fiscale
In qualita di genitore o tutore di (coghome) (nome), nato/a a

il / /20 ,
assente dal f /20 al f /20 :

ai sensi della normativa vigente in materia e consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci &
punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 DPR n.
445/2000, e consapevole dell'importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate alla diffusione
di COVID-19 per la tutela della salute della collettivita,

DICHIARA
che il proprio figlio pud essere riammesso a scuola poiché nel periodo di assenza dallo stesso NON & dovuto
a motivi di salute, ma legato ad esigenze familiari, come comunicato in via preventiva alla scuola in

data

Dichiara altresi che durante il suddetto periodo il/la proprio/a figlia non ha presentato e non presenta
sintomi Covid-19 o sintomi simil influenzali, non & stato a contatto, per quanto di propria conoscenza, con

persone positive al Covid o sottoposte a regime di quarantena, e non & stato in luoghi dichiarati a rischio o

Z0na rossa.
Data, / /20

Firma (del genitore, tutore)
Roma,24/11/2020 La Dirigente Scolzg,fica
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