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ISTITUTO DI ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE STATALE 

“EMILIO SERENI” AFRAGOLA – CARDITO 
Settore Economico: Amministrazione, Finanza e Marketing – Turismo 

Settore Tecnologico: Trasporti e Logistica (Conduttori del mezzo aereo) 

Settore Professionale: Servizi per l’Enogastronomia e l’Ospitalità Alberghiera 

Liceo Artistico - Indirizzi: Arti Figurative – Architettura - Ambiente 

 

 

 

 

Al sito 

Al personale docente 

Al personale ATA 

Agli alunni 

Ai  genitoti/tutori 

 Al DSGA 

 

OGGETTO:  Modalità di rientro a scuola - Indicazioni operative assenze degli alunni 

 

Al fine di garantire il ritorno in sicurezza alla didattica in presenza, nonché,  di offrire le fondamentali 

opportunità sociali ed educative ai nostri allievi per tutto l’anno scolastico: l’accesso all’edificio continua ad 

essere consentito solo alle persone asintomatiche per sintomatologia respiratoria o per febbre e alle persone che 

non hanno esposizione ad alto rischio a un caso COVID-19, sospetto o confermato. 

Proprio per tale motivo la consegna dell’autocertificazione è necessaria dopo ogni periodo di assenza, con la 

conseguente assunzione di responsabilità in caso di dichiarazione mendaci. 

Il rientro a scuola del personale e degli studenti risultati positivi all’infezione da COVID-19, certificato 

dall’autorità sanitaria  deve essere preceduto da una preventiva comunicazione avente ad oggetto la 

certificazione medica da cui risulti la  avvenuta negativizzazione  del tampone secondo le modalità previste e 

rilasciata dal dipartimento di prevenzione territoriale di competenza.   
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Oltre alle modalità di giustifica tradizionali, per la riammissione a scuola, l’alunno dovrà giustificare 

presentando  relativa documentazione a seconda della motivazione della propria assenza. 

1) Assenza scolastica per manifestazione di sintomi di sospetto Covid-19 o a seguito di positività in 

assenza di sintomi. 

Per gli alunni con sintomatologia a scuola o a casa, con esito positivo del tampone (o che siano risultati positivi 

asintomatici)  per il rientro a scuola  isognerà attendere la guarigione clinica e la conferma di avvenuta 

negativizzazione (consultare anche la circolare sulla ridefinizione dei periodi di isolamento e quarantena).   l 

rientro a scuola sarà su ordinato alla presentazione di relativo certificato di riammissione rilasciata dal 

medico di famiglia/pediatra a seguito del rilascio dell’attestato di fine isolamento da parte dell’U.O. di 

Prevenzione Collettiva. 

Per i casi con sintomi sospetti con esito negativo del tampone, si attende la guarigione clinica seguendo le 

indicazioni del medico curante c e redigerà  per il rientro a scuola, un’attestazione di conclusione del 

percorso diagnostico terapeutico raccomandato (Allegato 1).  

 

2) Assenza scolastica a causa di provvedimento di quarantena 

Per gli alunni sottoposti a provvedimento di quarantena da parte dell’U.O. di Prevenzione Collettiva per la 

riammissione in presenza sarà consentita soltanto a seguito di presentazione di certificazione di riammissione 

rilasciata dal medico di famiglia/pediatra a seguito del rilascio dell’attestato di fine quarantena da parte 

dell’U.O. di Prevenzione Collettiva. 

 

3) Assenza scolastica per motivi di salute diversi da sintomi Covid (superiore a giorni 5). 

Per i casi in cui l’alunno   assente per un periodo superiore a giorni 5 di malattia in condizioni cliniche non 

riconducibili al Covid per la riammissione a scuola i genitori dovranno presentare certificato medico 

(Allegato 2).  
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4) Autodichiarazioni dei genitori per rientro dopo malattia inferiore a giorni 5. In questo caso i 

Genitori/Tutore dovranno presentare autocertificazione (Allegato 3).  

 

5) Autodichiarazioni dei genitori per rientro dopo assenza per motivi non di salute. In questo caso i 

Genitori/Tutore dovranno presentare autocertificazione (Allegato 4).  

 

Si precisa quanto segue: 

Se le assen e scolastic e sono  o ute a  oti i  i ersi  a  uelli  i salute   a iliari, personali, ecc  , anc e 

superiori a    iorni, non   pre ista la presenta ione  i certi icato  e ico al rientro,  a sar  su  iciente 

un’auto ic iara ione  ei  enitori/tutori resa ai sensi  ell’art      el   R    /      Anc e in  uesto caso 

caso pu  essere utili  ato l’alle ato 4.  

Tali condizioni saranno vincolanti per l’accettazione e la frequenza scolastica degli alunni pertanto  al rientro a 

scuola dovranno presentare la relativa documentazione al docente della prima ora.  i sottolinea l’importanza di 

suddette misure per garantire condizioni di sicurezza all’intera comunità scolastica. L’e entuale  alsa 

 ic iara ione co porta Responsa ilit   enale  el  ic iarante.  

Si richiede, inoltre, a tutti i genitori di comunicare tempestivamente al Dirigente Scolastico o al referente 

COVID di plesso se un alunno risulta aver avuto un contatto stretto con un caso confermato di COVID-

19.  

Si confida nella collaborazione di tutti per garantire agli alunni la frequenza della scuola in sicurezza. Il 

Referente Covid 

Prof.re Michele Morgillo 

Ad integrazione e del punto 5.5 del appendice DVR covid redatto a cura dell’ R PP d’istituto  ng. Alessandro Messina 

 
 

 
Il Dirigente Scolastico 

F.to Dott.ssa Daniela Costanzo 
( Firma autografa sostituita a mezzo stampa, 

ai sensi dell’art.3  comma2  del D.Lgs n.39/93) 
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Allegato 1 

 

Attesto che_______________________________________________, nato/a 

a________________________________________ il__________________________, 

residente a _______________in 

Via__________________________________________N°____________  sulla  ase della 

documentazione clinica acquisita  pu  rientrare a scuola poic     stato seguito il percorso 

diagnostico-terapeutico e di prevenzione per COVID-19.  

 

Luogo e data                                                                                                                                                                                   

Firma  
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Allegato 2 

 

 

 

Certifico che ____________________________________, nato/a a 

______________________, il______________ residente 

a_______________________________ 

 in Via________________________________________, N°________________, sulla base 

dell'esame clinico e dell’anamnesi personale e familiare riferita  non presenta al momento segni 

clinici e/o sintomi riferibili a malattie infettive in atto.  

 

Luogo e data                                                                                                                                                                                           

Firma  
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Allegato 3 

 

Il/La sottoscritto/a Cognome __________________________ e 

Nome_________________________________ ,Luogo di 

nascita_________________________, Data di nascita_______________________, genitore 

dell’alunno/a _________________________________ , della Classe _________________ 

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 

C e il proprio figlio a pu  essere riammesso a a scuola  poic   nel periodo di assenza dallo 

stesso NON HA PRESENTATO i seguenti sintomi potenzialmente sospetti per COVID-19: 

 Febbre (> 37,5° C) 

  Tosse  

 Difficoltà respiratoria 

 Congiuntivite 

 Rinorrea/congestione nasale 

 Sintomi gastrointestinali (nausea/vomito/diarrea) 

 Perdita/alterazione improvvisa del gusto (ageusia/disgeusia) 

 Mal di gola 

 Cefalea 

 Mialgie 

 In caso di presenza di questi sintomi, il genitore avrebbe contattato il medico curante 

(Pediatra di Libera Scelta o Medico di Medicina Generale) per le valutazioni cliniche e 

gli esami necessari, prima della riammissione a scuola. 

 Luogo e data                                                                                                                                                                                                                                                        

Firma  
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Allegato 4 

 

 

Il/la sottoscritto/a 

Cognome_____________________________Nome_________________________________, 

Luogo di nascita________________________, 

Data di nascita____________________, genitore 

dell’alunno/a___________________________________________, della 

classe,________________________, 

consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, 

consapevole dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate alla diffusione 

di COVID-19 per la tutela della salute della collettività   

DICHIARA 

 

che l'assenza del figlio da scuola dal_______________________ 

al______________________________ e avvenuta per ragioni diverse da motivi di salute. 

 

  

Luogo e data                                                                                                                                                                                                                      

Firma  
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