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Alle famiglie degli alunni 
Ai docenti 
Al DSGA 
Sito web 

Atti 
 

 
 
 

Comunicazione  n. 15  
 
Oggetto:  Covid-19: certificazioni mediche per assenza scolastica  
 
In relazione a quanto in oggetto, si pubblica la nota della Regione Lazio prot. U.0789903 del 14/09/2020. 
“In concomitanza alla ripresa delle attività scolastiche ed educative, si richiama l’attenzione sulle 

disposizioni nazionali e regionali relative alle certificazioni mediche per assenza scolastica:  
In linea con le indicazioni del DM n. 80 del 3/08/2020 dopo assenza per malattia superiore a 3 giorni la 
riammissione nei servizi educativi/scuole dell’infanzia 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".  
- Per gli studenti della scuola dell’obbligo, la riammissione a scuola dopo assenza scolastica di più di 5 
giorni sarà consentita previa presentazione della idonea certificazione del Pediatra di Libera 
Scelta/Medico, secondo quanto disposto dalla Legge Regionale 22 ottobre 2018, n 7 “disposizioni per la 

semplificazione e lo sviluppo regionale” (art. 68) in quanto gli stessi certificati sono richiesti da “misure 

di profilassi previste a livello internazionale e nazionale per esigenze di sanità pubblica”. Per le 

patologie sospette COVID-19 si fa riferimento al percorso diagnostico terapeutico e di prevenzione per 
COVID-19 come disposto da documenti regionali e dal documento elaborato dall’Istituto Superiore di 

Sanità di cui all’allegato 21 del DPCM 7 agosto 2020, così come integrato e modificato dal DPCM del 7 

settembre 2020.  
- In entrambi i casi sopracitati le assenze rispettivamente superiori a 3 o 5 giorni, dovute a motivi diversi 
da malattia, dovranno essere preventivamente comunicate dalla famiglia alla scuola che, solo in questo 
caso, non dovrà richiedere il certificato per la riammissione ma opportunamente auto dichiarate 
attraverso autocertificazione.  
- Nel caso di alunni con infezione accertata da virus SARS-CoV-2, Il SISP attesta l’avvenuta guarigione 

microbiologica sulla base dei criteri clinici e di laboratorio previsti dal Ministero della Salute, 
comunicandola al PLS/MMG, che provvederà alla necessaria certificazione per il rientro in comunità”  
 
Ringraziando per la consueta collaborazione, si inviano cordiali saluti.  
 



 
 

SI ALLEGA: AUTODICHIARAZIONE ASSENZA DA SCUOLA PER MOTIVI DI SALUTE NON 
SOSPETTI PER COVID-19. (presente nel sito, sezione: Area famiglie) 
 
 
 
 
Cordiali saluti  
 

 
 

           F.to IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                                         Prof.ssa  Antonella Falso 
         (firma autografa sostituita a mezzo stampa  
         ai sensi dell’art. 3 comma 2 del Dlgs 39/1993) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

 
AUTODICHIARAZIONE ASSENZA DA SCUOLA PER MOTIVI DI SALUTE NON SOSPETTI 
PER COVID-19  
 
Il/la sottoscritto/a 
_________________________________________________________________________ nato/a a 
_____________________________________________________ il _________________________, e 
residente in 
____________________________________________________________________________ in qualità 
di genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) di 
_________________________________________________________________________________, 
nato/a a __________________________________________________________ il 
_________________________,  
 
consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, e 
consapevole dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate alla diffusione 

di COVID-19 per la tutela della salute della la collettività,  
DICHIARA 
che il proprio figlio può essere riammesso al servizio/scuola poiché nel periodo di assenza dallo 
stesso NON HA PRESENTATO i seguenti sintomi potenzialmente sospetti per COVID-19:  
● febbre (> 37,5° C)  
● tosse  
● difficoltà respiratorie  
● congiuntivite  
● rinorrea/congestione nasale  
● sintomi gastrointestinali (nausea/vomito, diarrea)  
● perdita/alterazione improvvisa del gusto (ageusia/disgeusia)  
● perdita/diminuzione improvvisa dell’olfatto (anosmia/iposmia)  
● mal di gola 
● cefalea  
● mialgie 
 
 In caso di presenza di questi sintomi, il genitore dovrà contattare il medico curante (Pediatra di 
Libera Scelta o Medico di Medicina Generale) per le valutazioni cliniche e gli esami necessari, 
prima della riammissione al servizio/scuola.  
 
Luogo e data ___________________________________  
 
Il genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) ______________________________________ 
 
 


