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CIRCOLARE n° 033 del 23.09.2020

Agli studenti e alle loro famiglie
Ai docenti

Alla Segreteria didattica
All'ufficio protocollo

OGGETTO: Riammissione a scuola degli studenti dopo assenza — a.s. 2020/2021

Gli studenti che sono stati assenti dalle lezioni saranno riammessi a scuola nel rispetto delle
seguenti disposizioni.

1) ASSENZE NON DOVUTE A MOTIVI DI SALUTE

Devono essere giustificate normalmente.

Si ricorda che le assenze superiori a cinque giorni non dovute a motivi di salute devono essere
preventivamente comunicate al coordinatore di classe, che annotera sul registro di classe il
periodo in cui la studentessa o lo studente sara assente, al fine di non rendere necessaria la
presentazione del certificato medico.

Se invece l'effettuazione di un’assenza superiore ai cinque giorni non sara stata comunicata in
anticipo, sara necessaria al rientro la presentazione del certificato medico di riammissione alle
lezioni.

2) ASSENZE DOVUTE A MOTIVI DI SALUTE

Assenza per problemi di salute e/o sintomatologie non riconducibilia COVID-19

Se l'assenza non supera i cinque giorni, non €& richiesto alcun certificato medico, ma occorre
presentare una dichiarazione sostitutiva con la quale i genitori o i tutori legali o lo studente
stesso, se maggiorenne, dichiarano che l'assenza & stata per problemi di salute e/o
sintomatologie non riconducibili a COVID-19 (allegato A)

Se l'assenza supera i cinque giorni, la riammissione sara consentita previa presentazione della
idonea certificazione medica attestante 'assenza di malattie infettive o diffusive e I'idoneita al
reinserimento nella comunita educativa scolastica.



1)

2)

Assenza per sintomatologie riconducibili a COVID-19'

A prescindere dalla durata dell’assenza, € in ogni caso richiesta per il rientro la presentazione
di un certificato rilasciato dal Pediatra - Medico Medicina Generale.

In caso di diagnosi di patologia diversa da COVID-19 (tampone negativo), il Medico curante
redigera una attestazione che lo studente puo rientrare a scuola poiché é stato seguito, come
previsto dalle disposizioni nazionali e regionali, il percorso diagnostico-terapeutico e di
prevenzione per COVID-19.

In caso di test positivo a COVID-19, la conferma di avvenuta guarigione deve essere
comunicata inviando, prima del rientro in classe, via email allindirizzo della scuola
(pttf01000r@istruzione.it) la certificazione medica che attesta la negativizzazione del tampone
rilasciata dal Dipartimento di prevenzione territoriale di competenza

3) INDICAZIONI OPERATIVE

Nell’eventualita che una studentessa o uno studente, al rientro a scuola dopo un periodo di
assenza, non sia in regola con le disposizioni impartite nella presente circolare, i docenti in
servizio al momento dell’appello non ammetteranno in classe la studentessa o lo studente in
questione e provvederanno a darne tempestiva comunicazione al Dirigente Scolastico o ai suoi
collaboratori.

| docenti che, al momento del rientro di una studentessa o di uno studente da un’assenza per
malattia, ne formalizzeranno la riammissione in classe, nel caso in cui si trovino ad acquisire un
certificato medico o una dichiarazione sostitutiva dovranno consegnare il documento in segreteria
didattica nell’arco della mattinata, affinché possa essere archiviato nel FP.

Il Dirigente Scolastico
Paolo Bernardi

' NB: LE INDICAZIONI OPERATIVE DELL’ISS PREVEDONO QUANTO SEGUE:
2.1.2. Nel caso in cui un alunno presenti un aumento della temperatura corporea al di sopra di 37,5°C o un
sintomo compatibile con COVID-19, presso il proprio domicilio

L’alunno deve restare a casa.

| genitori devono informare il PLS/IMMG.

I genitori dello studente devono comunicare I'assenza scolastica per motivi di salute.

Il PLS/MMG, in caso di sospetto COVID-19, richiede tempestivamente il test diagnostico e lo comunica al DdP.
Il DdP provvede all’esecuzione del test diagnostico.

Il DdP si attiva per I'approfondimento dell'indagine epidemiologica e le procedure conseguenti.

I DdP provvede ad eseguire il test diagnostico e si procede come indicato al paragrafo 2.1.1.



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.)

Il/La sottoscritt__ ,hat__ a

il e residente a in

via codice fiscale

studente maggiorenne/genitore/ tutore legale di ,

iscritt__ alla classe di codesto Istituto, consapevole delle sanzioni penali richiamate
dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci e della
decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di
dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato D.P.R.; ai sensi e per gli effetti del

D.P.R. 445/2000 e s.m.i. sotto la propria responsabilita,

DICHIARA

che | propri__figli__ & stat__ assente da scuolane___

giorn

e che durante I'assenza non si sono manifestati i sintomi compatibili con COVID-19 elencati nel
Rapporto ISS COVID-19 n. 58/2020 e qui di seguito riportati.
| sintomi piu comuni di COVID-19

* Nei bambini: febbre, tosse, cefalea, sintomi gastrointestinali (nausea/vomito, diarrea),
faringodinia, dispnea, mialgie, rinorrea/ congestione nasale;

* Nella popolazione generale: febbre, brividi, tosse, difficolta respiratorie, perdita improvvisa
dell'olfatto (anosmia) o diminuzione dell’'olfatto (iposmia), perdita del gusto (ageusia) o

alterazione del gusto (disgeusia), rinorrea/congestione nasale, faringodinia, diarrea.
Dichiara, infine, di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D. Lgs. 30 giugno
2003 n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Il Dichiarante

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000 e s.m.i., la dichiarazione &

accompagnata dalla fotocopia non autenticata di un documento di identita del dichiarante.






