
  

 

  

 Ai docenti 

Al Personale ATA  

Alla R.L.S 

Ai Referenti COVID 

Ai genitori degli alunni 

SITO WEB 

Comunicazione n. 33 

Oggetto: Assenze in periodo COVID 19 e riammissione a scuola   

Si comunica che, al fine di tutelare il diritto alla salute e contenere il più possibile il contagio da Sars-Cov-2 

all’interno della comunità scolastica, oltre alle misure precedentemente descritte nei documenti di questa 

Scuola, è necessario osservare quanto segue:  

Per i bambini frequentanti i servizi educativi/scuole dell’infanzia: 

Dopo assenza per malattia superiore a 3 giorni  la riammissione nei servizi educativi/scuole dell'infanzia sarà 

consentita previa presentazione della idonea certificazione del Pediatra di Libera Scelta/medico di medicina 

generale attestante l'assenza di malattie infettive o diffusive e l'idoneità al reinserimento nella comunità 

educativa / scolastica (Decreto M.I. 03.08.2020, n. 80) 

Dopo assenza per malattia inferiore ai tre giorni la riammissione ai servizi educativi sarà consentita previa 

presentazione di una dichiarazione (allegata alla presente comunicazione) da parte dei genitori ai docenti di 

sezione attestante che il periodo di assenza non è correlata ad infezione o sospetta infezione da COVID 19.   

Per gli alunni frequentanti le scuole primarie e secondarie di I grado:  

In caso di assenza per malattia superiori ai 5 giorni la riammissione a scuola sarà consentita previa 

presentazione della idonea certificazione del Pediatra di Libera Scelta/medico di medicina generale 

attestante l'assenza di malattie infettive o diffusive e l'idoneità al reinserimento nella comunità educativa / 

scolastica (art. 42, D.P.R. n. 1518 del 22/12/1967-scuola primaria e secondaria di 1° grado) 

In caso di assenza per malattia inferiore ai cinque giorni, sarà sufficiente la giustificazione sul libretto delle 

giustificazioni. I docenti valuteranno se avvisare il DS e i referenti scolastici COVID per ulteriori chiarimenti e 

richieste ai genitori degli alunni. 

Per tutti gli alunni ed operatori scolastici: 

In caso di isolamento preventivo dell’alunno a scuola per sospetta sintomatologia COVID 19: I genitori degli 

alunni dovranno consegnare per la riammissione al docente della prima ora, tramite gli alunni, la 

dichiarazione allegata alla presente comunicazione ed eventuale attestazione sanitaria.  

In caso di necessità di test diagnostico per alunni ed operatori scolastici per sospetta infezione SARS-CoV-

2. Il Pediatra di Libera Scelta  o il medico di base valuterà se avviare il percorso diagnostico\terapeutico. Se il 

test diagnostico è NEGATIVO il pediatra o il medico curante, valuta il percorso clinico/diagnostico e 

l’opportunità dell’ingresso a scuola o comunità. Se il test è POSITIVO per il rientro in comunità bisognerà 
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attendere la guarigione secondo i criteri vigenti( l’effettuazione di due tamponi a distanza di 24 ore l’uno 

dall’altro con un contestuale doppio negativo cui potrà conseguire la conclusione dell’isolamento e 

l’inserimento in comunità). L’alunno/gli operatori scolastici potranno rientrare a scuola con attestazione di 

avvenuta guarigione “Attestazione di nulla osta all’ingresso o rientro in comunità”. In caso di DIAGNOSI DI 

PATOLOGIA DIVERSA da COVID-19, l’alunno/ gli operatori scolastici rimarranno a casa fino a guarigione clinica 

seguendo le indicazioni del Pediatra o del Medico di Base. 

In caso di assenza per quarantena imposta dal Dipartimento di Prevenzione: Il rientro a scuola al termine 

di tale periodo sarà possibile a seguito di comunicazione del Dipartimento stesso al Referente scolastico 

Covid-19 e al Dirigente Scolastico. 

Si ritiene opportuno ribadire che, come riportato nella Circolare Ministero della Salute prot. 30847 del 

24/09/2020: “in presenza di sintomatologia sospetta, il pediatra di libera scelta (PLS)/medico di medicina 

generale (MMG), richiede tempestivamente il test diagnostico e lo comunica al Dipartimento di Prevenzione 

(DdP), o al servizio preposto sulla base dell’organizzazione regionale. Il DdP, o il servizio preposto sulla base 

dell’organizzazione regionale, provvede all’esecuzione del test diagnostico. Se il caso viene confermato, il 

DdP si attiva per l’approfondimento dell’indagine epidemiologica e le procedure conseguenti. Gli operatori 

scolastici e gli alunni hanno una priorità nell’esecuzione dei test diagnostici” 

Sempre secondo la suddetta circolare gli scenari per i focolai da COVID 19 nelle scuole che concorrono a 

definire un “caso sospetto” sono i seguenti:  

a) caso in cui un alunno presenti un aumento della temperatura corporea al di sopra di 37,5°C o 

sintomatologia compatibile con COVID-19, in ambito scolastico; 

b) caso in cui un alunno presenti un aumento della temperatura corporea al di sopra di 37,5°C o 

sintomatologia compatibile con COVID-19, presso il proprio domicilio; 

 c) caso in cui un operatore scolastico presenti un aumento della temperatura corporea al di sopra di 37,5°C 

o sintomatologia compatibile con COVID-19, in ambito scolastico; 

 d) caso in cui un operatore scolastico presenti un aumento della temperatura corporea al di sopra di 37.5°C 

o sintomatologia compatibile con COVID-19, al proprio domicilio 

 

Alla luce di quanto specificato sopra, in assenza di dichiarazione o attestazione sanitaria nei casi previsti, gli 

alunni della scuola primaria e secondaria di I grado saranno temporaneamente non riammessi alle lezioni  

fino alla presentazione della documentazione richiesta. Gli alunni non riammessi in classe saranno sorvegliati 

negli spazi di accoglienza previsti dagli operatori scolastici fino all’arrivo dei genitori con il rispetto di tutte le 

misure anti-contagio. 

I docenti sono invitati a comunicare alla scrivente, ai Responsabili di Plesso e ai Referenti COVID eventuali 

situazioni in merito a sospetti stati di salute degli alunni e ogni altra informazione utile. I docenti sono tenuti 

al rigoroso controllo delle giustificazioni delle assenze, della completezza delle stesse e delle motivazioni di 

entrate posticipate.  Eventuali anomalie dovranno essere prontamente comunicate al Dirigente Scolastico. 

I genitori che non hanno ancora provveduto a munirsi del libretto delle giustificazioni sono tenuti a ritirarlo 

urgentemente.  

Si confida nel forte Senso di Responsabilità da parte di tutta la comunità scolastica e si invitano i genitori degli 

alunni e gli operatori scolastici a rivolgersi immediatamente al Pediatra o al Medico di base per eventuali 

dubbi o per sintomatologia sospetta e ad attenersi scrupolosamente alle indicazioni sanitarie fornite. 

 

                                                                                                    Il Dirigente Scolastico 

Prof.ssa Antonella Borrello 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa  

ai sensi dell’art. 3 comma 2 del D. lgs n° 39/93 

 

  



 Allegato 1 

Al Dirigente Scolastico  

dell’I.C. Alvaro 

Melito di Porto Salvo 

 

 

DICHIARAZIONE PER RIENTRO A SCUOLA IN SEGUITO AD ASSENZA ALUNNI SCUOLA DELL’INFANZIA E ALUNNI IN 

ISOLAMENTO PREVENTIVO PER SINTOMATOLOGIA SOSPETTA IN AMBITO SCOLASTICO  

 

Il/la/isottoscritto/a/i………………………………………………………………………………………………………………………………………

……in qualità        di        genitore       (o  titolare della responsabilità genitoriale)       dell’alunno/a 

…………………………………………………………………………………………… frequentante la classe/sezione  

……………………….del plesso …………………………………… e assente dal…....... al……….. 

 

consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi e per gli 

effetti dell’art.46 del D.P.R. 445/2000   

DICHIARA 

□ in qualità di genitore della scuola dell’infanzia che il/la proprio/ a figlio/a nel periodo di assenza (a partire 

dal l primo giorno ) non ha presentato sintomatologia compatibile con COVID-19  

□ che l’alunno/a, prelevato/a a scuola per sospetta sintomatologia COVID, è stato visitato dal Pediatra o 

Medico di base che ha valutato di NON AVVIARE il percorso terapeutico -diagnostico 

□  altro (specificare)…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  

  

Luogo e data, ……………………………………           Firma del genitore o del titolare della responsabilità genitoriale 

                                                                                                         -------------------------------------------------------------------------------- 

  

 

                                                                                                                              

 


