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Comunicazione n. 8                    Cividate Camuno, 23 settembre 2021 

 

 

 

Alle famiglie degli alunni  
 

        frequentanti le scuole dell’Istituto  
 

                         tramite registro elettronico 

 

 

Al personale docente e ATA   
 

     in servizio nell’Istituto 
 

                         tramite registro elettronico 

 

 

 
OGGETTO: riammissione a scuola – trasmissione modulo autodichiarazione. 
 

  

Nel corso di incontri tenutisi negli ultimi giorni con ATS Montagna, è stata confermata la 

pratica introdotta lo scorso anno di utilizzare un modello di auto-dichiarazione da compilare a cura 

dei genitori per richiedere la riammissione a scuola del/la proprio/a figlio/a dopo un periodo di 

assenza superiore a un giorno, per ragioni estranee alla pandemia da SARS-CoV2. 

 

Il modello in parola, trasmesso in allegato alla presente, dovrà quindi essere compilato per le 

assenze pari o superiori a due giorni; per le assenze di un solo giorno basterà la giustificazione 

consueta presentata per mezzo del diario scolastico. 

 

In caso di necessità, i genitori sono pertanto invitati a stampare e compilare il modello 

allegato, debitamente datato e firmato, e a farlo pervenire a scuola a scuola tramite l’alunno/a 

stesso/a.  

 

Per la scuola dell’infanzia, i cui alunni non utilizzano il diario scolastico, la giustificazione 

dell’assenza di un solo giorno dovrà essere presentata a voce dall’accompagnatore al rientro a 

scuola; dal secondo giorno di assenza è invece richiesta la compilazione e consegna del modello 

allegato.  

 

Il modello verrà pubblicato anche nel sito dell’Istituto (www.icividate.edu.it) e sarà 

reperibile nel menù della colonna a sinistra, sezione “Modulistica”, voce “Modulistica genitori”. 

 

  
 

Distintamente.       IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 Roberto Salvetti 
 

 Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
 ai sensi dell’art. 3. Comma 2, del D.Lgs. n. 39 del 1993 
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RIAMMISSIONE A SCUOLA - AUTODICHIARAZIONE 
 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________ genitore (o altro titolare della 

responsabilità genitoriale) dell’alunno/a ________________________________________________ 

frequentante nell’a. s. 2021/22 la classe ______ sez. _____ della scuola ______________________ 

di _________________________________________ 

consapevole delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e a 
conoscenza delle misure di prevenzione previste dalla normativa per contenere la diffusione di 
SARS-CoV-2 al fine di tutelare la salute individuale e della collettività1  
 

DICHIARA CHE 
 

il/la proprio/a figlio/a si è assentato/a da scuola dal ____________________ al _________________  
 

❑ per ragioni estranee a motivi di salute (es: esigenze personali o familiari)  
 

❑ per ragioni di salute estranee all’epidemia da SARS-Cov-2 (es: usuali stati di raffreddamento 
stagionale)2 per le quali non è richiesta certificazione medica di riammissione a scuola; 

 

❑ il rientro nella comunità scolastica avviene comunque in accordo con il PLS (pediatra di libera 
scelta) o MMG (medico di medicina generale) 

 

❑ per ragioni estranee ad accertamenti sanitari o isolamento fiduciario (quarantena) proprio o di altro 
familiare considerabile di stretto contatto, eventualmente anche in dipendenza dal rientro da Stati 
esteri per i quali siano previsti; 

E CHIEDE 
che venga riammesso/a a scuola  
 

___________________, _______________                  ______________________________
                                      (luogo e data)                                                            (firma)*  

 

* La responsabilità genitoriale deve essere sempre condivisa da entrambi genitori (Codice Civile - artt. 316, 337 
ter e 337 quater e ss. mm. ii.); il genitore che compila il modulo dichiara di aver effettuato la scelta in 
osservanza delle suddette disposizioni che richiedono il consenso di entrambi i genitori.  

 

==================================== 
1 • rispettare le indicazioni igienico-sanitarie di prevenzione (igiene respiratoria; distanziamento sociale; utilizzo 

della mascherina -dai sei anni-; igienizzazione delle mani; …) 

• attenersi alle disposizioni organizzative e igienico-sanitarie per la sicurezza e per il contenimento del rischio 

di diffusione del contagio da SARS-CoV-2 nei differenti contesti di vita, adottando un comportamento di 
massima precauzione anche al di fuori delle attività scolastiche; 

• trattenere il/la figlio/a nel proprio domicilio in presenza di febbre (uguale o superiore a 37,5 °C) o di altri 

sintomi quali mal di gola, tosse, congestione nasale, congiuntivite, perdita dell’olfatto o del gusto e 
informare tempestivamente il pediatra; 

•  qualora durante la permanenza in scuola si dovesse manifestare l’insorgenza di sintomi febbrili, sottoporre 
l’alunno/a alla misurazione della temperatura mediante il termometro a raggi infrarossi senza contatto e, in 
caso di temperatura uguale o superiore a 37,5° o in presenza di altri sintomi, tra cui quelli sopra citati, 
contattare la famiglia per il ritiro dell’alunno/a da scuola;  

• in caso di insorgenza di febbre a scuola (temperatura uguale o superiore a 37,5 °), separare l’alunno/a dai 

compagni in uno spazio dedicato fino all’arrivo del familiare contattato dalla scuola. Il medico 
curante/pediatra di libera scelta valuterà il caso e provvederà, eventualmente, agli approfondimenti previsti; 

• in caso di positività, l’alunno/a non potrà essere riammesso alle attività scolastiche fino ad avvenuta e piena 

guarigione, certificata secondo i protocolli previsti; 
 
2 Procedura descritta dal Protocollo G1.2020.0031152 di Regione Lombardia del 14/09/2020 per gli alunni da 0 

a 13/14 anni):  
 

“Nel caso di sintomatologia dell’allievo/studente non riconducibile a CoviD-19 e non sottoposto a tampone, il 
PLS/MMG gestirà la situazione indicando alla famiglia le misure di cura e concordando, in base all’evoluzione 
del quadro clinico, i tempi per il rientro al servizio educativo/scuola.  
 

Nel caso di sintomi sospetti rilevati a domicilio: “Il genitore del bambino contatta nel più breve tempo possibile 
il proprio PLS. In caso di indicazione di sottoporre il figlio a tampone, il genitore accompagna il figlio al punto 
tampone con modulo di autocertificazione (Modulo 2)”  
 

Nel caso di sintomi sospetti rilevati a scuola: “Il genitore accompagna il figlio al punto tampone con modulo di 
autocertificazione (Modulo 2) e comunque prende contatti con il proprio PLS” 


