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Circolare n. 12 
 
Messina, 2 ottobre 2020 
 

 

Alle famiglie di tutti gli alunni 
 

Al personale dell’Istituto 
 

Al Direttore S.G.A. 
 

Al sito web 

 

 

Oggetto: modalità di rientro a scuola per assenze degli alunni  

 

 

Nell’intento di fornire chiarimenti per una corretta gestione delle assenze degli alunni si 

comunica quanto segue. 

Se l’alunno prima di entrare a scuola ha una temperatura superiore ai 37,5 °C o altri malesseri 

riconducibili al COVID 19 deve rimanere a casa. I genitori devono contattare il Pediatra o il 

Medico di famiglia affinché proceda a valutazione clinica anche tramite consulto telefonico. 

Laddove il pediatra rilevi un sospetto COVID, procederà a segnalazione all’ASP, con richiesta di 

tampone. Nel caso, però, in cui il bambino non venga ritenuto dal Medico un caso sospetto 

COVID19 non è prevista alcuna attestazione da parte del Medico ed il rientro del minore avverrà 

in conformità alle modalità ordinarie, superati i cinque giorni con autocertificazione dei 

genitori.   

 

Se l’alunno si assenta per motivi di famiglia o per motivi di salute non riconducibili al COVID-

19 (temperatura corporea superiore a 37,5°C; tosse secca stizzosa; raffreddore, naso chiuso, 

secrezioni nasali chiare sierose o giallognole mucose, tosse, starnuti, cefalea, irrequietezza 

notturna, assenza di gusto) per un periodo uguale o inferiore a cinque giorni giustificherà nelle 

modalità ordinarie. 

 

Se l’alunno si assenta per motivi di famiglia o per motivi di salute non riconducibili al COVID-

19 (temperatura corporea superiore a 37,5°C; tosse secca stizzosa; raffreddore, naso chiuso, 

secrezioni nasali chiare sierose o giallognole mucose, tosse, starnuti, cefalea, irrequietezza 



notturna, assenza di gusto) per un periodo superiore ai cinque giorni, ma uguale o inferiore ai 

10 giorni, giustificherà, nel rispetto del Patto di corresponsabilità d’Istituto, con certificazione 

del Pediatra o del Medico di famiglia che ne autorizza il rientro, oppure con  autodichiarazione 

dei genitori/tutori (consapevoli di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di 

dichiarazioni mendaci e dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate alla 

diffusione di COVID-19 per la tutela della salute della collettività) che il proprio figlio non ha 

presentato i sintomi potenzialmente sospetti per COVID-19 né temperatura superiore ai 37.5°C 

negli ultimi tre giorni antecedenti alla data di rientro. 

 

Se l’alunno si assenta per un periodo superiore ai 10 giorni il rientro a scuola sarà possibile 

dietro presentazione del certificato di Medico di Medicina Generale oppure di Pediatra di Libera 

Scelta che attesti la non presenza di malattie infettive o diffusive e l’idoneità al reinserimento 

nella comunità scolastica. 

 

La presente circolare resta valida sino a nuove disposizioni superiori. 

 

Il Dirigente Scolastico 

Angelo Cavallaro 

  



Dichiarazione per ammissione dell’alunna/o a scuola  dopo i 5 giorni 

 
 
I sottoscritti genitori dell'alunn_ ______________________________________ frequentante la classe___________ 

della scuola _____________________________________ che è stato assente da scuola dal _________ al __________  

 
dichiarano sotto la propria responsabilità che il suddetto/a alunno/a 

 

  non è sottoposto/a alla misura della quarantena e di non essere risultato positivo al COVID-19; 

 che nei 14 giorni precedenti alla presente dichiarazione non ha avuto alcuna infezione respiratoria acuta, febbre, 

tosse e difficoltà respiratoria; 

 che non è stato a stretto contatto con un caso probabile o confermato di infezione di COVID-19 e di non essere stato 

in zone con presunta trasmissione diffusa o locale;  

 che il proprio figlio/a non ha presentato temperatura superiore ai 37.5°C negli ultimi tre giorni antecedenti alla data 

di rientro. 
 
 Firma dei genitori o tutore _____________________ Estremi dei documenti di riconoscimento ___________________ 

 


