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Ai sigg. Genitori
Al Personale Docente
Al DSGA
Al sito web
ATTI
Oggetto: Giustificazione delle assenze - anno scolastico 2021/2022

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

VISTO il Protocollo d’Intesa per garantire I'avvio dell’anno scolastico nel rispetto delle regole d sicurezza per
il contenimento della diffusione di Covid-19- anno scolastico 2021-2022 del 14 agosto 2021;
VISTO il documento COVID-19, scuola sicura a.s. 2021/2022. aggiornamento procedure relative a casi positivi
in ambito scolastico dell’Unita di Crisi regionale, nota prot. n. 1147 del 7 settembre 2021;

COMUNICA

che per le assenze per malattia degli alunni ricorrono le seguenti casistiche:
1) Scuola dell’infanzia

a) dopo assenza per malattia fino a 3 giorni non occorre presentare alcun certificato come da Decreto del
Ministero dell’Istruzione n. 80 del 03/08/2020;

b) dopo assenza per malattia superiore a 3 giorni e richiesta la certificazione di riammissione tramite rilascio
da parte del PLS/MMG di documento medico per il rientro in classe.

2) Scuola primaria/secondaria

a) dopo assenza per malattia fino a 5 giorni non bisogna presentare alcun certificato come da Decreto del
Ministero dell’lstruzione n. 80 del 03/08/2020;

b) dopo assenza per malattia superiore a 5 giorni e richiesta la certificazione di riammissione tramite rilascio
da parte del PLS/MMG di documento medico per il rientro in classe.

E’ richiesta autodichiarazione dei genitori, ai sensi del D.P.R. 445/2000 nei seguenti casi:

o malattia inferiore a 3/5 giorni di natura diversa dal Covid 19 (vedi ALLEGATO 1):

o per rientro dopo assenza per motivi non di salute (MOTIVI DI FAMIGLIA/PERSONALI). In tal
caso, € raccomandato che tali assenze, se gia previste, siano comunicate preventivamente
alla scuola (vedi ALLEGATO 2).

Si ringrazia per la fattiva collaborazione

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
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