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                                         Sibari, 25/09/2021 

Circolare n. 20 

A.S. 2021/22 

A TUTTI I DOCENTI 

AI GENITORI 

AL CONSIGLIO D’ISTITUTO 

AL R.L.S. 

ALLA DSGA  
AL SITO WEB ISTITUTO 

  

 

Oggetto: Giustificazioni assenze alunni a.s. 2021/22. Rilascio certificazioni mediche per favorire 

il rientro a scuola e autocertificazione assenze per altri motivi. 

 

Si inviano di seguito le disposizioni relative alla modalità di giustificazione delle assenze per l’a.s. 

2021/22. 

In attesa di ulteriori chiarimenti dalle competenti autorità, si richiama l’attenzione sulle normative 

nazionali relative al rilascio delle certificazioni mediche in oggetto, in ottemperanza al Rapporto ISS 

n.58/2020 (Vers. 28 agosto 2020) allegato al DPCM 7 settembre 2020, pubblicato in Gazzetta 

Ufficiale Serie Generale n. 222 del 7 settembre 2020, al decreto Ministro Istruzione del 3/8/2020 – 

Linee guida Infanzia e al DPR 1518/1967, art. 42. 

 

• Scuola dell’infanzia: Dopo un'assenza per malattia superiore a 3 giorni, la riammissione 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 Ministro Istruzione del 3/8/2020 – Linee guida 

Infanzia). 

In questo caso il periodo di assenza minimo per cui è richiesta la certificazione di riammissione è di 4 

giorni: “assenza per malattia superiore a 3 giorni” significa infatti che la riammissione al 4° giorno 

non necessita del certificato medico, che occorre invece in caso di riammissione al 5° giorno od oltre 

dall’inizio della malattia. 

• Scuola primaria e secondaria: In caso di assenza per malattia superiore a 5 giorni il rientro a 

scuola avviene dietro presentazione di certificato medico (DPR 1518/1967 art. 42). 
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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE  “Umberto  Zanotti  Bianco” – SIBARI 
 

Via Archimede s.n.c. - 87011 CASSANO IONIO (CS) 

In questo caso, invece, il periodo di assenza minimo per cui è richiesta la certificazione di 

riammissione è di 6 giorni: “assenza per malattia superiore a 5 giorni” significa infatti che la 

riammissione al 6° giorno non necessita del certificato medico, che occorre invece in caso di 

riammissione al 7° giorno od oltre dall’inizio della malattia. 

*Nel conteggio dei giorni vanno compresi anche i giorni festivi e prefestivi quando l’assenza sia 

iniziata prima. 

 

• Le assenze “programmate” dal genitore, non dovute, quindi, a cause mediche, ma a una 

vacanza, una visita specialistica, o a motivi familiari, inferiori o superiori a 5 giorni per gli alunni 

della scuola primaria e secondaria e inferiori o superiori a 3 giorni nella scuola dell'infanzia, vanno 

comunicate preventivamente alla scuola via mail o all'insegnante stessa, riportando la data di inizio e 

fine del periodo. Per tale tipologia di assenza non occorre dunque al rientro il certificato medico, ma 

è necessaria la comunicazione preventiva (in Allegato b) e la giustificazione successiva 

(autocertificazione Allegato a).  

• Per le assenze “non programmate” per motivi diversi da quelli di salute (non comunicate 

preventivamente alla scuola) dovute ad altre ragioni non correlate al Covid -19 (es. motivi familiari, 

personali, lutti, ecc..), inferiori, pari o superiori a 5 giorni nella scuola primaria e secondaria e a 3 

giorni nella scuola dell'Infanzia, non è prevista la presentazione di certificato medico al rientro, ma 

sarà sufficiente un’autodichiarazione dei genitori/tutori (art. 47 DPR 445/2000) che dichiareranno i 

motivi dell'assenza e la non presenza di sintomi potenzialmente correlati al Covid compilando il 

modulo Allegato a. 

• In caso di test diagnostico per SARS-CoV-2 con esito positivo, l'alunno dovrà seguire il 

percorso 

diagnostico/terapeutico prescritto dal PLS o MMG e potrà riprendere le lezioni in presenza quando le 

autorità competenti lo permetteranno. 

• In caso di patologie diverse da COVID-19, con tampone negativo, il soggetto rimarrà a casa 

fino a guarigione clinica seguendo le indicazioni del PLS/MMG, il quale redigerà una attestazione 

che l'alunno può rientrare a scuola, poiché è stato seguito il percorso diagnostico terapeutico e di 

prevenzione per COVID-19, come disposto dai documenti nazionali e regionali. 

 

Cordiali saluti. 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 Giuseppe Antonio SOLAZZO 
 firma autografa sostituita a mezzo stampa, 
              ex art.3, co 2, D.Lgs. 39/93 

Si allegano:  

 

- MOD. AUTOCERTIFICAZIONE assenza motivata (Allegato a) 

 

- Mod. COMUNICAZIONE preventiva assenza motivata (Allegato b)  

(E’ raccomandato che tali assenze, se già previste, siano comunicate preventivamente alla scuola).  
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Allegato a alla circ. 20/2021 

Al Dirigente Scolastico 
IC “Zanotti Bianco” 

Sibari (CS) 

 

AUTOCERTIFICAZIONE assenza motivata 
-artt. 46 e 47 d.p.r. n. 445/2000 - 

(da presentare DOPO il periodo di assenza) 

 

□ SCUOLA DELL’INFANZIA 

□ SCUOLA PRIMARIA 

□ SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO 
 

 

I Sottoscritti Genitori / Tutori ____________________________ e   ______________________________ 

dell’alunno/a    
 

frequentante la classe/sezione , nel plesso _, 
 

consapevoli delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art. 76 

D.P.R. n. 445/2000 e art 495 c.p.) e consapevoli dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione 

finalizzate al contenimento della diffusione di COVID-19 per la tutela della salute della la collettività, 

dichiarano che il predetto alunno, è stato assente da         giorno______al giorno ______, per un totale di 

giorni ______ per il seguente motivo (barrare con una X la voce che interessa): 

 
o VOCE A: per motivi familiari e/o personali non di salute 

   
o VOCE B: per motivi di salute per un numero di giorni superiore a 3 (per la scuola 

dell’infanzia) e superiori a 5 (per la scuola primaria e secondaria di I grado). A tal 
proposito allega alla presente il certificato di avvenuta guarigione rilasciato dal pediatra 
di libera scelta (PLS)/MMG. 

o VOCE C: per motivi di salute per un numero di giorni pari o inferiore a 3 (per la scuola 
dell’infanzia) e pari o inferiori a 5 (per la scuola primaria e secondaria di I grado) 
dichiara di aver preso contatti con il pediatra, di aver seguito le sue indicazioni e 
pertanto il proprio figlio può essere riammesso a scuola. 

 

Data   

                                                                                                                            Firma * 
 _________________________________________ 

 

 _____________________________________ 

*In caso di impossibilità a firmare da parte di un genitore il firmatario dichiara che il genitore non firmatario è al corrente 

e concorda con la dichiarazione di cui sopra. 

Da consegnare al coordinatore di classe 
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Allegato b alla circ. 20/2021 

Al Dirigente Scolastico 
IC “Zanotti Bianco” 

Sibari (CS) 

Modulo: Comunicazione preventiva assenza motivata 
(da presentare PRIMA del periodo di assenza) 

□ SCUOLA DELL’INFANZIA 

□ SCUOLA PRIMARIA 

□ SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO 
 

 

 

I Sottoscritti Genitori ( )/ Tutori ( ) 
 

 _______________________________________  e  ____________________________________ 
 

 
 

dell’alunno/a    
 

 

frequentante la classe/sezione , nel plesso _, 
 

consapevoli delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art. 76 

D.P.R. n. 445/2000 e art 495 c.p.) dichiarano che il predetto alunno/a sarà assente da scuola dal giorno

  al giorno                      per  i seguenti motivi (familiari, personali, sport, 

….)_________________________________ 

Rilasciano tale dichiarazione informando il Dirigente e i Docenti con congruo anticipo e 

presenteranno regolare giustificazione al rientro. 

 

DATA   
 

    In fede*      
 
 

 

*In caso di impossibilità a firmare da parte di un genitore il firmatario dichiara che il genitore non firmatario è al corrente e concorda con la 

dichiarazione di cui sopra. 

                  Firma 

 _______________________ 

Da consegnare al coordinatore di classe  
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