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Oggetto: rientro a scuola in sicurezza. Modalita di giustificazione assenze alunni

Considerata la particolare situazione legata al COVID-19, le assenze degli alunni su-

periori a tre giorni, per motivi personali/ familiari o di salute non riconducibili al COVID-19,

dovranno essere giustificate mediante autocertificazione firmata dal genitore /tutore (modello

in allegato).
In alternativa si potra presentare il certificato medico.

Se i giorni di assenza per malattia non riconducibili al COVID-19 sono superiori a cingue, il

certificato medico attestante 1’avvenuta guarigione sara obbligatorio.

Il docente della prima ora dovra verificare scrupolosamente i giorni di assenza degli alunni
dal registro di classe elettronico, la motivazione dell’assenza ¢ richiedere all’alunno la neces-

saria certificazione.
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TABELLA SINOTTICA

Motivo dell’assenza Certificazione richiesta

Motivi personali o familiari. Motivi di salute Giustificazione firmata dal genitore o da chi ne

non riconducibili a COVID-19- fa le veci

Massimo giorni tre (3)

Motivi personali o familiari. Motivi di salute Autodichiarazione firmata dai genitori o da chi

non riconducibili a COVID-19 - ne fa le veci (modello allegato) oppure certifi-

Giorni dai quattro (4) ai cinque (5). cato medico secondo la normativa vigente +
Giustificazione firmata dal genitore o da chi ne
fa le veci.

Motivi di salute non riconducibili a COVID-19 | Certificato medico secondo la normativa vigen-

superiori a cingue (5) giorni. te + Giustificazione firmata dal genitore o da
chi ne fa le veci.

Motivi di salute riconducibili a COVID-19 Attestazione del PLS/MMG attestante il per-

(con tampone negativo). corso diagnostico terapeutico e di prevenzione
per COVID-19

Motivi di salute riconducibili a COVID-19 Attestazione del DDP di avvenuta guarigione e

(con tampone positivo). nulla osta al rientro in comunita.
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