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Circ. n.  52                                                                                      San Giovanni Rotondo, 05.11.2020 

 Al personale scolastico 

Ai genitori 

Al DSGA 

Agli atti 

Al Sito web 
 

 

OGGETTO: Rientro a scuola degli alunni dopo assenza per malattia. 

La normativa vigente concernente i casi di rientro a scuola e i prescritti attestati/certificati medici 

prevede quanto segue: 

ATTESTAZIONE 

Nota ufficiale del Ministero della Salute n. 821311 del 24/09/2020 

1. In caso di TEST DIAGNOSTICO PER SARS-COV-2 CON ESITO TAMPONE POSITIVO, 

il PLS\MMG [pediatra di libera scelta / medico di medicina generale], dopo aver preso in carico il 

paziente ed aver predisposto il corretto percorso diagnostico\terapeutico predispone, dopo la 

conferma di avvenuta guarigione, con l’effettuazione di due tamponi a distanza di 24 ore e con 

risultati negativi, “Attestazione di nulla osta all’ingresso o al rientro in comunità”. 

2. In caso di ISOLAMENTO FIDUCIARIO  O PATOLOGIE DIVERSE DA COVID-19, CON 

ESITO TAMPONE NEGATIVO, il soggetto rimarrà a casa fino a guarigione clinica seguendo le 

indicazioni del PLS/MMG che redigerà una attestazione che l’alunno scolastico può rientrare  a 

scuola poiché è stato seguito il percorso diagnostico-terapeutico e di prevenzione per COVID-19, 

come disposto da documenti nazionali e regionali. 

CERTIFICAZIONE MEDICA 

Decreto del Ministero dell’Istruzione n. 80 del 03/08/2020 

 

SCUOLA DELL’INFANZIA 

Dopo assenza per malattia superiore a 3 giorni nei servizi educativi per la prima infanzia/scuole 

dell’infanzia è richiesto il certificato medico. 
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Significa  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. 

 

 

CERTIFICAZIONE MEDICA 

D.P.R. n. 1518 del 22/12/1967 – art. 42 

 

SCUOLA PRIMARIA E SECONDARIA 

Dopo assenza per malattia superiore a 5 giorni nelle scuole primarie e secondarie è richiesto il 

certificato medico. 

Significa 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. 

**** 

 

AUTOCERTIFICAZIONE  

Nel caso di eventuali altre assenze non dovute a malattia ( VIAGGI, TRASFERIMENTI O 

ALTRE ATTIVITA’)  le famiglie sono invitate a darne preventivo avviso alla scuola tramite la 

compilazione di un’autocertificazione (allegata) e giustificheranno l’assenza con le ordinarie 

modalità: 

- per la Scuola Primaria tramite diario scolastico con didattica in presenza e tramite registro 

elettronico in caso di DAD; 

- per la Scuola Secondaria tramite registro elettronico in caso di DAD e anche libretto  in caso 

di didattica in presenza; 

Solo in questi casi (ASSENZE NON PER MALATTIA) non si presenta il certificato medico, a 

meno che la destinazione del viaggio non comprenda località per le quali sono previste per legge 

vaccinazioni o, comunque, precauzioni particolari. Nel caso in cui sorgessero sintomatologie 

riconducibili al COVID-19 è fatto obbligo alla famiglia di dichiararlo e di seguire le indicazioni più 

restrittive del caso. 

SI RACCOMANDA AI DOCENTI PRESENTI ALLA PRIMA ORA LA SCRUPOLOSA 

VERIFICA DELLE CONDIZIONI ESPOSTE PER GLI ALUNNI CHE RIENTRANO 

DOPO L’ASSENZA PROLUNGATA. 

Il Dirigente Scolastico 

Dott.ssa Maria FIORE 
(Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi 

dell’art .3, comma 2, del Dgs. 39/93) 
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AUTOCERTIFICAZIONE  ASSENZA PER MOTIVI DI FAMIGLIA 

(da consegnare a scuola in fase antecedente all’assenza) 

Il sottoscritto/a __________________________ __________________________ nato/a a 

__________________________ il __________________________ residente in 

__________________________ C.F __________________________ 

 in qualità di genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) di 

__________________________ __________________________alunno della 

classe/sezione_____________ 

- Scuola dell’Infanzia/Primaria/Secondaria 

nato/a a __________________________ il __________________________   

DICHIARA 

ai sensi della normativa vigente in materia e consapevole che chiunque rilasci 

dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai 

sensi e per gli effetti dell'art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000): 

l’assenza dal __________________________ al __________________________, è dovuta ai 

seguenti  motivi 

familiari______________________________________________________________________

_______________________ 

e chiede, pertanto, la riammissione presso la scuola a conclusione del periodo indicato, 

condizione che non insorgano sintomi Covid-19 o sintomi simili influenzali. 

 

Data  Il genitore/ 

il titolare della responsabilità genitoriale 

 

   

 

 


