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Prot. 0006315 del 14/10/2020
(Uscita) Ai genitori degli alunni di scuola dell’infanzia

Ai genitori degli alunni di scuola primaria
A tutti i lavoratori
All'Ufficio del personale
Al DSGA
Al sito web
Circolare n. 19

OGGETTO: Modalita di riammissione degli alunni ai servizi educativi/attivita scolastiche per
sintomatologie non riconducibili a COVID-19.

Si comunica che la riammissione ai servizi educativi/istituzioni scolastiche nel caso di assenze non
superiori ai 3 giorni per i bambini frequentanti i servizi educativi/scuole dell’infanzia o di assenze
non superiori a 5 giorni per gli alunni frequentanti le scuole primarie e secondarie, avviene previa
presentazione di dichiarazione sostitutiva con la quale i genitori o tutori legali dichiarano che durante
I’assenza non si sono manifestati sintomi compatibili con COVID-19 (per i sintomi compatibili con
COVID-19, il riferimento ¢ il Rapporto ISS COVID-19 n. 58/2020 del 28/08/2020).

Si precisa che questa procedura vale solo ed esclusivamente per assenze inferiori ai 3 giorni per gli
alunni iscritti alla scuola dell’infanzia e per assenze inferiori ai 5 giorni per gli alunni della scuola
primaria e della scuola secondaria di 1° grado.

In caso di periodi di assenza superiori ai 3 giorni (Decreto del Ministero dell’Istruzione n. 80 del
03/08/2020-scuola dell’infanzia) e ai 5 giorni (art. 42, D.P.R. n. 1518 del 22/12/1967-scuola primaria
e secondaria di 1° grado) 1’alunno puo essere riammesso a scuola solo con regolare certificato medico.
Si allega modello dichiarazione sostitutiva di rientro a scuola.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
me Lausto Luiki Melissano
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ALLEGATO 2

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’L.C. “CASALE” DI BRINDISI

AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’L.C. “CASALE” DI BRINDISI

AUTOCERTIFICAZIONE PER RIENTRO DELL’ALUNNO NELL’AMBITO DEI SERVIZI EDUCATIVI
DELL'INFANZIA, NELLA SCUOLA PRIMARIA E SECONDARIA DI PRIMO GRADO

IN CASO DI ASSENZA PER PATOLOGIE NON COVID-CORRELATE

Il/la sottoscritto/a nato/a a il

residente in C.F

[ in qualita di genitore (o titolare della responsabilita genitoriale) di

nato/a a il

residente in C.F

ASSENTE dal al ,

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 D.P.R.
n. 445/2000):

di aver sentito il Pediatra di Famiglia Dott.

il quale non ha ritenuto necessario sottoporlo al percorso diagnostico-terapeutico e di prevenzione per
COVID-19 come disposto da normativa nazionale e regionale;

chiede pertanto la riammissione presso la scuola/il servizio educativo

dell’infanzia. Data

Il genitore/titolare della
responsabilita genitoriale




ALLEGATO1

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’L.C. “CASALE” DI BRINDISI

AUTOCERTIFICAZIONE PER RIENTRO DELL’ALUNNO NELL’AMBITO DEI SERVIZI EDUCATIVI
DELL'INFANZIA, NELLA SCUOLA PRIMARIA E SECONDARIA DI PRIMO GRADO

IN CASO DI ASSENZA NON DOVUTA A MALATTIA

Il/la sottoscritto/a nato/a a il

residente in C.F

Lin qualita di genitore (o titolare della responsabilita genitoriale) di:

nato/a a il

residente in C.F

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 D.P.R.
n. 445/2000) che:

|’assenza dal al

E DOVUTA A MOTIVI FAMIGLIARI, e chiede pertanto la riammissione presso la scuola/il servizio educativo
dell’infanzia

Data

Il genitore/titolare della
responsabilita genitoriale




