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Al sito web

Oggetto: Indicazioni per il rientro in classe dopo assenza.
 

Si comunicano le modalità per il rientro in classe dopo assenza (ove non indicato si richiama la
nota dell’Assessorato della Salute Regione Sicilia n. 0033108 del 24.09.2020):

•  Nel caso di assenze non superiori a 5 giorni:

◦ Se il medico curante non ha avviato la procedura anti-COVID la riammissione “avviene 

previa presentazione di dichiarazione con la quale i genitori” o i titolari della 
responsabilità genitoriale “dichiarano che durante l’assenza non si sono manifestati 
sintomi compatibili con COVID-19” utilizzando il modulo allegato alla presente e 
disponibile sul sito web dell’istituto;

◦ se il medico curante ha avviato     la procedura anti-COVID e il test diagnostico è risultato

negativo il medico curante redigerà un attestato che il soggetto può rientrare scuola 
poiché è stato seguito il percorso diagnostico-terapeutico e di prevenzione per COVID-
19, indicando l’esito negativo del test diagnostico.





• Nel caso di assenza con procedura anti-COVID e test diagnostico positivo, per il rientro è

necessario attendere la guarigione clinica (cioè la totale assenza di sintomi) e la conferma
di avvenuta guarigione attraverso l’effettuazione di due tamponi a distanza di 24 ore l’uno
dall’altro, che devono risultare entrambi negativi. Per il rientro a scuola, l’alunno presenta
l’attestato del Dipartimento di Prevenzione di avvenuta guarigione;

• Nel  caso  di assenza  superiore  ai  cinque  giorni (comprese  domeniche  e/o  festivi  se

all’interno del periodo), la riammissione avverrà previa presentazione di certificazione del
medico  curante  che  attesti  l’idoneità  alla  frequenza  scolastica (art.  42  DPR  1518  del
22.12.1967);

• Nel caso di  quarantena preventiva, la famiglia deve avvisare la scuola comunicando la

durata della prescrizione dell’isolamento disposto dalla USL. Al rientro lo studente dovrà
presentare l’attestato della USL – Dipartimento della Prevenzione, in cui è riportata la data
del termine della misura di isolamento.

Al  fine di  promuovere  l’appropriato ricorso alla  certificazione da parte  del  medico curante  ed
all’esecuzione  di  test  diagnostici, si  raccomanda  alle  famiglie  di  segnalare  preventivamente
eventuali assenze non dovute a malattie.

Il Dirigente Scolastico
Prof. Rosario Di Luciano



Dichiarazione assenza da scuola per motivi di salute
non sospetti per COVID 19 

Io sottoscritto** ________________________________ nato a ______________ il ____________
     (Nome e cognome genitore dell’alunna/o) 

residente a ________________________ Via ________________________________ n° _______

□   genitore o esercente la responsabilità genitoriale di __________________________________  
                    (Nome e cognome alunna/o) 

□ studente maggiorenne 

Classe ________________ 

DICHIARO 

Che durante l’assenza del/della proprio/a figlio/figlia

dal ___________ al _________ non si sono manifestati sintomi compatibili con COVID -19* 

Si ricorda che nel caso in cui un alunno presenti un aumento della temperatura corporea al di sopra di 37,5°C o un
sintomo compatibile con COVID-19, presso il proprio domicilio 

• L’alunno deve restare a casa

• I genitori devono informare il medico di medicina generale

• I genitori dello studente devono comunicare l’assenza scolastica per motivi di salute

• Il medico di medicina generale, in caso di sospetto COVID-19, richiede tempestivamente il test diagnostico e lo 
comunica al Dipartimento di Prevenzione (DdP)

• Il DdP provvede all’esecuzione del test diagnostico

• Il DdP si attiva per l’approfondimento dell’indagine epidemiologica e le procedure conseguenti. 

Il  sottoscritto  dichiara inoltre  di  essere a  conoscenza che i  dati  personali  forniti  nella  presente  dichiarazione sono
necessari per la tutela della salute propria e di tutte le altre persone all’interno di questa struttura. Pertanto presta il
proprio esplicito e libero consenso al trattamento per le finalità di cui alle norme in materia di contenimento e gestione
dell’emergenza COVID-19. 

______________________________
               (luogo, data)

                           Il dichiarante

_____________________________________

(*)  per  i  sintomi  compatibili  con  COVID-19  il  riferimento  è  il  rapporto  ISS  COVID-19  n.  582020  del
28/08/2020: 

• sintomi  più  comuni  nella  popolazione  generale:  per  febbre,  brividi,  tosse,  difficoltà  respiratorie,

perdita  improvvisa  dell’olfatto  (anosmia)  o  diminuzione  dell’olfatto  (iposmia),  perdita  del  gusto
(ageusia) o alterazione del gusto (disgeusia), rinorrea/congestione nasale, faringodinia, diarrea

• i  sintomi più comuni nei bambini: febbre, tosse, cefalea, sintomi gastrointestinali  (nausea/vomito,

diarrea), faringodinia, dispnea, mialgie, rinorrea/congestione nasale

(**) Si allega alla presente copia di un documento di riconoscimento valido.












