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Prot. N. idg008 del 25/09/2020 

 

Oggetto: Coronavirus – assenze per malattia degli alunni e certificato medico 

    
La Regione Lombardia ha fornito le prime indicazioni operative per la gestione di casi e focolai di SARS-CoV-2 nelle 

scuole e nei servizi educativi dell’infanzia, che verranno aggiornate in base all’evoluzione del quadro epidemiologico e 

delle conoscenze scientifiche (Nota Regionale 31152 del 14/09/2020): 

  

1) Sintomatologia dello studente non riconducibile a CoviD-19 e non sottoposto a tampone. 

Il PLS (Pediatra di Libera Scelta)/MMG (Medico di Medicina Generale) gestirà la situazione indicando alla famiglia le 

misure di cura e concordando, in base all’evoluzione del quadro clinico, i tempi per il rientro a scuola. In coerenza 

con le indicazioni regionali sull’abolizione degli obblighi relativi al certificato di riammissione di cui alla LR 33/2009 

art. 58 comma 2, non è richiesta alcuna certificazione/attestazione per il rientro, analogamente non è richiesta 

autocertificazione da parte della famiglia, ma si darà credito alla famiglia e si realizzerà quella fiducia reciproca alla 

base del patto di corresponsabilità fra comunità educante e famiglia. Il nostro Istituto chiede comunque una 

dichiarazione da parte del genitore dei motivi dell’assenza NEI CASI IN CUI: 

1. L’assenza è superiore a quattro giorni compresi sabati e domeniche.  

(Allegato Modulo - AUTODICHIARAZIONE ASSENZA DA SCUOLA PER MOTIVI DI SALUTE NON SOSPETTI PER 

COVID-19) 

2. L’assenza è dovuta alla richiesta da parte del referente Covid della scuola di portare l’alunno a casa perché 

sospetto caso Covid (dovesse ritornare il giorno dopo perché considerato dal PLS o dal MMG non sospetto 

per Covid).  

(Allegato Modulo - AUTODICHIARAZIONE ASSENZA DA SCUOLA PER MOTIVI DI SALUTE NON SOSPETTI PER 

COVID-19) 

2) Sintomatologia dello studente riconducibile a CoviD-19 e alunno sottoposto a tampone. 

La riammissione in collettività avviene: 

• a seguito di esito negativo del tampone effettuato al soggetto sintomatico (il pediatra o il medico curante 

valuta se ripetere il test a distanza di 2-3 giorni). Il soggetto deve comunque restare a casa fino a guarigione 

clinica e a conferma negativa del secondo test. L’accesso al punto tampone non prevede prenotazione. 
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• a seguito di esito negativo del tampone effettuato dal soggetto in isolamento domiciliare fiduciario in quanto 

contatto stretto di caso (tampone preferibilmente eseguito in prossimità della fine della quarantena) 

• a seguito di guarigione dal CoviD-19 (quarantena di almeno 14 giorni - doppio tampone negativo a distanza 

di 24/48 ore l'uno dall'altro) 

Il PLS/MMG, acquisita l’informazione del tampone negativo del paziente, rilascia l’attestazione di riammissione sicura 

in collettività. Solo nel caso in cui il tampone è positivo, il genitore porterà tale documentazione alla Segreteria della 

scuola prima del rientro a scuola dello studente. I tutti gli altri casi lo consegnerà all’insegnante di classe. 

3) altre tipologie di assenze ( es. motivi familiari, visita specialistica…) oppure assenze da 1 a 3 giorni. 

I genitori (o i tutori/affidatari) dell’alunno compileranno:  

- Per la scuola secondaria e primaria la giustificazione attraverso il registro elettronico, (se non fosse in funzione 

su diario o su un foglio) 

-  Per la scuola dell’infanzia utilizzeranno i moduli già presistenti. 

    

Si precisa che la suddetta dichiarazione è resa nella consapevolezza delle responsabilità penali, civili ed amministrative 

in cui incorre chi rende dichiarazioni false.  

Ringraziando per la collaborazione, si porgono distinti saluti.  

 

 

Il Dirigente Scolastico Lidia DI CUIA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Allegato 1 AUTODICHIARAZIONE ASSENZA DA SCUOLA PER MOTIVI DI SALUTE NON SOSPETTI PER COVID-19 
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AUTODICHIARAZIONE ASSENZA DA SCUOLA PER MOTIVI DI SALUTE NON SOSPETTI PER COVID-19 

 

 I sottoscritti ________________________________________________________________ 

 nato/a a _______________________________________________ il _______________________ 

residente in ______________________________________________________________________  

 nato/a a _______________________________________________ il ______________________, e 

residenti in ______________________________________________________________________  

in qualità di genitori (o titolare della responsabilità genitoriale) di 

________________________________________________________________________________, nato/a 

a _______________________________________________ il ________________________,  

consapevoli di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, e consapevoli 

dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate alla diffusione di COVID-19 per la tutela 

della salute della la collettività,  

DICHIARANO 

 che il proprio figlio può essere riammesso al servizio/scuola poiché nel periodo di assenza dallo stesso 

NON HA PRESENTATO i sintomi potenzialmente sospetti per COVID-19.  

● febbre (> 37,5° C)  

● tosse  

● difficoltà respiratorie  

● congiuntivite  

● rinorrea/congestione nasale 

 ● sintomi gastrointestinali (nausea/vomito, diarrea)  

● perdita/alterazione improvvisa del gusto (ageusia/disgeusia) 
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● perdita/diminuzione improvvisa dell’olfatto (anosmia/iposmia)  

● mal di gola  

● cefalea  

● mialgie  

In caso di presenza dei sintomi riconducibili al COVID, il genitore dovrà contattare il medico curante (Pediatra 

di Libera Scelta o Medico di Medicina Generale) per le valutazioni cliniche e gli esami necessari, prima della 

riammissione al servizio/scuola.  

 

Luogo e data ___________________________________ 

Firme congiunte dei entrambi i  genitori esercenti la patria potestà/tutori/affidatari 

 

________________________________________________ 

 

________________________________________________ 

 

In caso di firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, e si DICHIARA di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 

genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

 


