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Ai genitori degli alunni
dell’lstituto Comprensivo “Moro-Lamanna”
Mesoraca
e, p.c. A tutti i docenti
Oggetto: Riammissione a scuola dopo giorni di assenza

Si comunica ai genitori che per la riammissione in classe degli alunni dopo assenza, si dovra
seguire la seguente procedura:

Giorni di assenza:

Scuola dell’'Infanzia:

Superiori a tre giorni — Certificato del pediatra di libera scelta o del medico di medicina generale

Inferiori a tre giorni  — Autocertificazione da parte dei genitori (v. Allegato).

Se sono presenti sintomi influenzali o simil influenzali deve essere
comunque contattato il Pediatra o il Medico di Medicina Certificato del
pediatra di libera scelta o del medico di medicina generale

Scuola Primaria:

Superiori a cinque giorni — Certificato del pediatra di libera scelta o del medico di medicina
generale

Inferiori a cinque giorni — Autocertificazione da parte dei genitori (v. Allegato).

Se sono presenti sintomi influenzali o simil influenzali deve essere
comunque contattato il Pediatra o il Medico di Medicina Certificato
del pediatra di libera scelta o del medico di medicina generale




Scuola Secondaria | Grado

Da0a2 giorni — Giustificazione assenza con libretto personale dell’alunno

Da3ab5 giorni — Autocertificazione da parte dei genitori (v. Allegato).

Se sono presenti sintomi influenzali o simil influenzali deve essere
comunque contattato il Pediatra o il Medico di Medicina Certificato del
pediatra di libera scelta o del medico di medicina generale

Superiori a cinque giorni — Certificato del pediatra di libera scelta o del medico di medicina
generale

In caso di patologie diverse da COVID-19, con test diagnostico negativo, il soggetto rimarra a casa
fino a guarigione clinica seqguendo le indicazioni del PLS/MMG che redigera una attestazione che
lalunno pud rientrare a scuola poiché € stato seguito il percorso diagnostico-terapeutico e di

prevenzione per COVID-19, come disposto da documenti nazionali e regionali (Nota del Ministero
della Salute)

Allegato:

Modello autodichiarazione assenza da scuola per motivi di salute non sospetti per covid-19

La Dirigente Scolastica

Dott.ssaAntonietta Ferrazzo
(Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3, comma 2 del D.Lgs.39/1993)
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