
 

 

        Alla c.a. delle famiglie 
Alla c.a. degli studenti 
Alla c.a. dei docenti 

        Alla c.a. del Personale ATA 
        Alla c.a. del DSGA 

All’albo d’Istituto 
        Al sito web 

 
Oggetto: Riammissione studenti dopo periodo di assenza per motivi vari. 

 
Con la presente, in riferimento deliberazione del Presidente della Giunta regionale ai sensi dell'art. 

41, comma 5 dello statuto della regione Puglia, si precisa quanto segue: 

L’art. 42 del D.P.R. 1518 del 22 dicembre 1967 disponeva che “l’alunno che sia rimasto assente per 

malattia dalla scuola per più di cinque giorni, può essere riammesso dietro presentazione alla 

Direzione dell’Istituto di una dichiarazione del Medico curante circa la natura della malattia e 

l’idoneità alla frequenza”. 

L’art. 1 comma 1 lett. c) del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 25.02.2020 ha 

previsto che “la riammissione nelle scuole di ogni ordine e grado per assenze dovute a malattia di 

durata superiore a cinque giorni avviene, fino alla data del 15 marzo 2020, dietro presentazione di 

certificato medico, anche in deroga alle disposizioni vigenti”. Nelle more che possa essere intrapresa 

iniziativa legislativa regionale al riguardo, si ritiene che - ai fini della semplificazione amministrativa 

in materia di sanità pubblica e dell’efficacia delle prestazioni sanitarie nel territorio regionale 

nonché di coerenza con il quadro emergenziale normativo attuale e delle circolari ministeriali 

emanate a tal riguardo - l’obbligo di certificazione medica per assenza scolastica, di cui all’articolo 

42, comma 6, del Decreto del Presidente della Repubblica 22 dicembre 1967, n. 1518 - si deve 

applicare per assenze di durata superiore ai dieci giorni, fatta eccezione per le ipotesi in cui i 

certificati medesimi siano richiesti da misure di profilassi previste a livello internazionale e nazionale 

per esigenze di sanità pubblica. 

Pertanto si sintetizzano qui di seguito le motivazioni e le modalità di rientro a scuola a seconda della 

casistica interessata: 
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I.1 - Normativa e disposizioni attuative



 

 

Assenze per malattia  

Poiché la certificazione medica di riammissione verrà rilasciata dai pediatri/medici di base solo dopo 

un’assenza superiore a 10 giorni, considerata la particolare situazione emergenziale, sarà cura del 

pediatra/medico di medicina generale valutare attentamente l’opportunità di richiedere / eseguire 

test diagnostici. In caso di assenza per motivi di salute ordinari, le famiglie giustificheranno l’assenza 

tramite il modulo di autocertificazione “per il rientro in caso di assenza per patologie NON Covid19- 

correlate” (Allegato 1). 

Assenze per quarantena precauzionale volontaria  

Nel caso in cui sia osservato un periodo di quarantena, di durata fino a 14 giorni, per scelta 

precauzionale individuale o della famiglia, si dovrà giustificare l’assenza tramite il modulo di 

autocertificazione per il rientro in caso di assenza per patologie NON Covid19-correlate (Allegato 1). 

Assenze per motivi diversi dalla malattia  

Nell’eventualità di assenze prolungate programmate non dovute a malattia (es. viaggi, trasferimenti 

familiari, ecc.) relativi a tutti gli ordini dei servizi educativi dell’infanzia, della scuola e dell’università, 

i genitori consegneranno debitamente compilato e firmato un modulo di autocertificazione per la 

giustificazione di assenza non dovuta a malattia, il cui fac-simile è allegato (Allegato 2). In questo 

caso, l’alunno potrà essere riammesso senza presentare certificato medico, a meno che la 

destinazione del viaggio non comprenda località per le quali sono previste per legge vaccinazioni o, 

comunque, precauzioni particolari. 

Assenza per isolamento domiciliare fiduciario  

La riammissione a scuola è subordinata al possesso della documentazione dalla quale risulti che 

sono state seguite tutte le procedure disposte dall’Azienda Sanitaria Locale territorialmente 

competente per l’uscita dall’isolamento. 

Assenza per positività al SARS-CoV-2  

Almeno il giorno prima del rientro a scuola, dovrà essere prodotto il certificato medico di “avvenuta 

negativizzazione” del tampone molecolare secondo le modalità previste dall’Azienda Sanitaria 



 

 

Locale territorialmente competente. La consegna del certificato medico ove previsto o del modulo 

di autocertificazione sono condizione tassativa e indispensabile per la riammissione dell’alunno. 

Non potranno essere riammessi alunni privi di tale documentazione. 

 

 

 

 Il Dirigente Scolastico 
 Prof. Salvatore Citino 

 Firma autografa omessa ai sensi dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993 
 
 
 



 

 

ALLEGATO 1 - Autocertificazione rientro a scuola per assenza patologie NO Covid-19 

   

Alla c.a. del Dirigente Scolastico 

 

Oggetto: Autocertificazione per il rientro in caso di assenza per patologie NON Covid19- 

correlate (fino a 10 giorni). 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________,  

nato/a a ________________________ (___) il ____/____/________, residente nel comune di 

__________________, alla via ____________________________________ n. _________________  

Codice Fiscale _____________________________________________________.  

In qualità di genitore o tutore di ________________________________________ (cognome) 

__________________________ (nome), nato/a a _____________________________ (____) il 

____/____/20____, assente dal ____/____/20____ al ____/____/20____,  

 

DICHIARA 

ai sensi della normativa vigente in materia e consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci 

è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 

46 DPR n. 445/2000, di avere informato il (barrare la voce attinente)  

 Pediatra di Famiglia                                         Medico di Medicina Generale 

Dr.ssa/Dr. ________________________________ (cognome) ________________________ (nome)  

il/la quale non ha ritenuto necessario sottoporre [lo/la studente/ssa] al percorso diagnostico-

terapeutico e di prevenzione per Covid-19, in quanto l’assenza deriva da patologie NON Covid19-

correlate. Consapevole dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate al 

contenimento del contagio da Covid-19 e per la tutela della salute della collettività, CHIEDO la 

riammissione presso il Servizio educativo dell’infanzia/Istituto scolastico/Università.  

 

Data, ____/____/20____   Firma del genitore/tutore 

 



 

 

ALLEGATO 2 - Autocertificazione rientro a scuola motivi diversi da malattia 

   

Alla c.a. del Dirigente Scolastico 

 

Oggetto: Autocertificazione rientro a scuola motivi diversi da malattia (dal 4° giorno in poi). 

 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________,  

nato/a a ________________________ (___) il ____/____/________, residente nel comune di 

__________________, alla via ____________________________________ n. _________________  

Codice Fiscale _____________________________________________________.  

In qualità di genitore o tutore di ________________________________________ (cognome) 

__________________________ (nome), nato/a a _____________________________ (____) il 

____/____/20____, assente dal ____/____/20____ al ____/____/20____,  

 

DICHIARA 

ai sensi della normativa vigente in materia e consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci 

è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 

46 DPR n. 445/2000 e consapevole dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione 

finalizzate al contenimento del contagio da Covid-19 e per la tutela della salute della collettività, che 

[lo/la studente/ssa] può essere riammesso a scuola poiché il periodo di assenza non è dovuto a motivi 

di salute, ma legato a: 

 esigenze familiari (specificare): _________________________________________________ 

 per quarantena precauzionale volontaria, senza patologie o sintomatologia Covid correlata. 
 

Dichiaro, altresì, che durante il suddetto periodo [lo/la studente/ssa] non ha presentato sintomi Covid-

19 o sintomi simil influenzali. 

 

Data, ____/____/20____   Firma del genitore/tutore 

 


