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Al PERSCNALE DOCENTE
Al GENITORI DEGLI ALUNNI

Oggetto: Aggiornamento delle giustificazioni scolastica nel periodo di emergenza sanitaria da
Covid-19

Per opportuna conoscenza delie SS.LL., si invia in allegato un estratto degli indirizzi operativi per ia
gestione di casi e focolai di sars-cov-2 nei servizi educativi delVinfanzia, nelle scuole e nelle
universita’ della regione Puglia di novembre 2020 con i due allegati che i genitori sono invitati ad
utilizzare per giustificare le assenze da scuola dei propri figl ed i docenti a ricevere:

11.2. Rientro in comunita — Ambito servizi educativi/scolastico/universitario

L’art. 42 del D.P.R. 1518 del 22 dicembre 1967 disponeva che “I'alunno che sia rimasto assente per
malattia dalla scuola per piir di cingue giorni, puo essere riammesso dietro presentazione alla
Direzione dell Istituto di una dichiarazione del Medico curante circa la natura della malattia e
lidoneita 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 sanitd 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 - I'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 sanita pubblica.

11.2.1, Assenze per malattia — Scuola delf’infanzia

Dopo {'assenza per malattia superiore a tre giorni, la riammissione & consentita previa
presentazione diidonea certificazione rilasciata dal pediatra.

Sara cura del pediatra/medico di medicina generale valutare attentamente Vopportunita di
richiedere / eseguire test diagnostici in considerazione del quadro sintomatologico.

Per assenze fino a tre gierni per malattia NON Covid-19, i genitori dovranno presentare
Pautodichiarazione della non presenza di sintomi sospetti per COVID-19 tramite un modulo di
autocertificazione “per il rientro in caso di assenza per patologic NON Covid 19-correlate”, il cui
fac-simile & presente in allegato (Allegato 1).

11.2.3. Assenze per quarantena precauzionale volontaria

Nel caso in cul sia osservato un periodo di guarantena, di durata fino a 14 giorni, per scelta
precauzionale individuale o della famiglia, si dovra giustificare Fassenza tramite il modulo di
autocertificazione per il rientro in caso di assenza per patologie NON Covid12-correlate (Allegato

1).



11.2.4. Assenze per motivi diversi dalla malattia
Nell'eventualita di assenze prolungate programmate non dovute a malattia (es. viaggi, trasferimenti
familiari, ecc.) relativi a tutti gli ordini dei servizi educativi delinfanzia, della scuola e deli’ universita,
i genitori consegneranno debitamente compilato e firmato un modulo diautocertificazione per la
giustificazione di assenza non dovuta a malattia, il cui fac-simile & allegato (Allegato 2).
In questo caso, I’alunno potra essere riammesso senza presentare certificato medico, a meno che la
destinazione del viaggio non comprenda localitd per le quali sono previste per legge vaccinazioni o,
comunque, precauzioni particolari.
11.2.5. Assenza per isclamento domiciliare fiduciario
La riammissione a scuola & subordinata al possesso della documentazione dalla quale risulti che
sono state seguite tutte le procedure disposte dall'Azienda Sanitaria Locale territorialmente
competente per {'uscita dall’isolamento.
11.2.6. Assenza per positivita al SARS-CoV-2
Almeno il giorno prima del rientro a scuola, dovra essere prodotto il certificato medico di “avvenuta
negativizzazione” del tampone molecolare secondo le modalita 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.

Tabella riepilogo riammissione a scuola

ORDINE DI SCUOLA || DURATA ASSENZA | COSA SERVE

SCUCLA Maggiore di tre || Certificato pediatra
DELL'INFANZIA giorni

Minore di tre giorni || Autocertificazione per il rientro a scuola in caso di
per motivi di salute || assenza {fino a 3 giorni scuola infanzia ovvero fino

NO-Covid-19 a 10 giorni altri ordini di scuola) per motivi di
salute NO-Covid-19 {modello Allegato 1)
Quarantena Autocertificazione per il rientro a scuola in caso di
precauzionale assenze {fino a 14 giorni) per motivi precauzionali
volontaria dell'individuo e/c della famiglia e, in ogni caso, per
motivi di salute NO-Covid-19 (modello Allegato 1)
Motivi di famiglia Autocertificazione per il rientro a scuola per

assenza causata da motivi di famiglia non di salute
(modello Allegato 2)

SCUCLA PRIMARIA Maggiore di dieci || Certificato pediatra/medico di base
giorni

Minore di dieci || Autocertificazione per il rientro a scuola in caso di
giorni per motivi di || assenza (fino a 3 giorni scuola infanzia ovvero fino
salute NO-Covid-19 || a 10 giorni altri ordini di scuola) per motivi di
salute NO-Covid-19 {modello Allegato 1)

Quarantena Autocertificazione per il rientro a scuola in caso di
precauzionale assenze {fino a 14 giorni) per motivi precauzionali
volontaria dellindividuo e/o della famiglia e, in ogni caso, per
motivi di salute NO-Covid-19 {modello Allegato 1)
Motivi di famiglia Autocertificazione per il rientro a scuola per

assenza causata da motivi di famiglia non di salute

{modello Allegato 2)
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ALLEGATO 1 - Autocertificazione rientro a scuola per assenza patologie NO Covid-19
{Fac simile)

Al Dirigente del Servizio Educativo/Istituto
Scolastico/Ateneo-Facolta

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

correlate.
{fino a 3 giorni scuola infanzia ovvero fino a 10 giorni per gl altri ordini di scuocla)

lI/1a sottoscritto/a ' ,

nato/a a () / / , residente nel comune di

, aflavia .

Codice Fiscale

In qualitd di genitore o tutore di {cognome)

(nome), nato/a a { )

il / /20 , assente dal / /20 al / /20 ,

{compilare in caso di minore o di soggetto sottoposta a tutela)

DICHIARA
ai sensi della normativa vigente in materia e consapevole che chiungue rilasci dichiarazioni
mendaci & 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)
[1 Pediatra di Famiglia L] Medico di Medicina Generale

Dr.ssa/Dr. (cognome in stampatello)

(nome in stampatello) il/la quale non ha ritenuto necessario sottoporre [lo/la studente/ssa] al
percorso diagnostico-terapeutico e di prevenzione per Covid-19, in guanto Fassenza deriva da
patologie NON Covidi9-correlate.

Consapevole del'importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate al
cantenimento del contagio da Covid-15 e per fa tutela della salute delia collettivita, CHIEDO fa

riammissione presso il Servizio educativo dell'infanzia/istituto scolastico/Universita.

Data, / /20 Firma del genitore/tutore o dell’alunno maggiorenne
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ALLEGATOQ 2 - Autocertificazione rientro a scuola motivi diversi da malattia
{Fac simile}

Al Dirigente del Servizio Educativo/Istituto
Scolastico/Ateneo-Facolta

Oggetto: Autocertificazione per il rientro in caso di assenza per motivi diversi dalla malattia.

II/1a sottoscritto/a ,

nato/a a ()il / / , residente nel comune di

, alfa via n.

Codice Fiscale

In qualita di genitore o tutore di (cognome})

(nome), nato/a a { )

il / /20 , assente dal / /20 al / /20 ,

{compifare in caso di minore o di soggetto sottoposta o tutela)

DICHIARA

ai sensi della normativa vigente in materia e consapevole che chiungue rilasci dichiarazioni
mendaci € 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 contenimenio del contagio da Covid-19 e per la tutela della salute
della collettivita, che {lo/la studente/ssal pud essere riammesso a scuoka poiché il periodo di

assenza non & dovuto a motivi di salute, ma legato a:

] esigenze famitiari (specificare):

L1 per quaraniena precauzionale volontaria, senza patologie o sintomatologia Covid correlata.

Dichiaro, altresi, che durante il suddetto periodo [lo/1a studente/ssal non ha presentato sintomi

Covid-19 o sintomi simil influenzali.

Data, / /20 Firma del genitore/tutore o dell’alunno maggiorenne
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