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Ai genitori 

 Al sito web 

 e p.c. Ai docenti 

 Al rspp – Mascolo Angelo  

Al Medico Competente – Moioli Valerio  

e-mail: moiolivalerioguido@tiscali.it 

 

 

Oggetto: Tabella riassuntiva e puntualizzazioni in merito alle giustifiche, certificati ed autocertificazioni 

per il rientro a scuola. 

 

Gent.mi genitori,  

alla luce della più recente circolare del Ministero della salute e considerando alcune criticità rilevate a scuola 

al rientro da assenze degli alunni, trasmetto tabella riassuntiva che chiedo di rispettare in ogni dettaglio. 

 E’ importante, per garantire la sicurezza e rispettare le procedure, che tutti si attengano a tali disposizioni 

con puntualità ed è solo il caso di richiamare le responsabilità civili e/o penali che gravano sulla famiglia, 

nonché il patto di corresponsabilità sottoscritto con la scuola. Rimane in vigore tutto quanto già trasmesso 

con circolare n. 22 del 19/09/20 con alcune puntualizzazioni.  Ricordo altresì la comunicazione di tutte le 

assenze alla mail: assenze@icleffe.edu.it 

Ringrazio per la collaborazione. 

 

 

Evento 
 

Procedura 
 

Modalità di rientro a scuola 

Alunno assente per motivi 
familiari/personali 

 Giustifica sul diario dichiarando 
che l’assenza è riconducibile 
ESCLUSIVAMENTE a motivi 
familiari. 

Alunno con sintomi a casa  La famiglia sente il Medico. 
Segue le indicazioni 
terapeutiche. 
L’alunno rientra a guarigione 
effettuata 

Autocertificazione (modello 
dell’IC di Leffe) per il rientro e 
giustifica sul diario. 
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Alunno con sintomi a scuola NON 
riconducibili a Covid-19 

La famiglia ritira il figlio da scuola 
La famiglia sente il Medico 
Segue le indicazioni terapeutiche 
L’alunno rientra a guarigione 
effettuata 

Giustifica sul diario con espressa 
dichiarazione d’aver sentito il 
medico. 

Alunno con sintomi riconducibili 
a Covid-19 a scuola 

La scuola allontana lo studente 
(Modulo 2) 
La famiglia contatta il Medico / si 
rivolge al punto tampone più 
vicino 

Per il rientro si descrivono 
TRE IPOTESI (di seguito elencate 
come A – B – C). 

A Il Medico, tempestivamente 
contattato, NON ritiene 
necessario il tampone 

Rientro a guarigione clinica. 
Nessun certificato necessario per 
il rientro. 
Giustifica della  famiglia sul 
diario e autocertificazione 
(modello dell’IC di Leffe). 

B Tampone effettuato (esito 
NEGATIVO) 

Rientro a guarigione clinica con 
ATTESTAZIONE DEL 
MEDICO DI 
RIAMMISSIONE SICURA e 
giustifica sul diario. 

C Tampone effettuato (esito 
POSITIVO) 

Rientro dopo la quarantena 
seguendo precisamente le 
indicazioni ATS 
ATTESTAZIONE DEL MEDICO DI 
RIAMMISSIONE SICURA e 
giustifica sul diario. 

ALUNNO IN ISOLAMENTO 
FIDUCIARIO PER CONTATTO 
STRETTO CON SOGGETTO 
POSITIVO 

Comunicazione alla scuola 
della necessità di isolamento. 
Rientro solo al termine del 
periodo definito da ATS. 

Nessun certificato richiesto e 
giustifica sul diario con espressa 
indicazione del termine del 
periodo di isolamento fiduciario 
definito da ATS. 

 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Dott. Fabio Alberti 

(Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi e per gli 

effetti dell'art. 3, c. 2, D. Lgs. n. 39/1993) 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO D.S. DOTT. FABIO ALBERTI 
IL REFERENTE DEL PROCEDIMENTO ASS. AMM.VA DANIELA FONTANELLA 
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