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Circolare n. 3

Prot. c965/6 ¢ Pergine, 17 settembre 2020

ALLE FAMIGLIE DEGLI ALUNNI E DELLE ALUNNE
Al DOCENTI

OGGETTO: Giustificazioni assenze e riammissione a scuola. Procedure e moduli

A seguito dell’emanazione delle /ndicazioni operative per la gestione dei casi sospetti o accertati
d’infezione da Covid-19, diffuse dall’APSS per la Provincia autonoma di Trento (presenti sul sito della scuola),
in caso di assenza, la riammissione a scuola degli alunni & subordinata alla presentazione delle seguenti
giustificazioni/certificazioni.

Per assenze diverse dai motivi di salute

Per le assenze fino a 3 giorni Normale giustificazione dei genitori

Dichiarazione da parte dei genitori (vedi allegato o
Per le assenze oltre i 3 giorni modello sul sito della scuola, nella sezione Modulistica
per genitori, Motivi non di salute, superiore a 3 giorni)

Per assenze legate a condizioni cliniche non correlate a Covid-19

Dichiarazione da parte dei genitori (vedi allegato o
Per le assenze fino a 3 giorni modello sul sito della scuola, nella sezione Modulistica
per genitori, Motivi di salute, inferiore a 3 giorni)

Attestazione del medico curante o del pediatra (vedi
Per le assenze oltre i 3 giorni allegato o modello sul sito della scuola, nella sezione
Modulistica per genitori, Modello per pediatra)

Per assenze dovute a casi sospetti o conclamati di Covid-19

Attestazione del medico curante in cui si dichiari che

In caso di positivita al tampone (con successivo Falunno/a puo rientrare a scuola poiché é stato seguito il
decorso e guarigione clinica) percorso diagnostico-terapeutico e di prevenzione per
Covid-19.

Attestazione del medico curante in cui si dichiari che
Falunno/a puo rientrare a scuola poiché é stato seguito il
percorso diagnostico-terapeutico e di prevenzione per
Covid-19.

In caso di negativita al tampone

Un cordiale saluto.

LA DIRIGENTE SCOLASTICA
prof. ssa Daniela Fruet

o




DICHIARAZIONE GENITORE

PER RIENTRO A SCUOLA PER ASSENZA SUPERIORE Al TRE GIORNI PER MOTIVI NON DI SALUTE

I| SOttOSCrittO (COBNOME) ...eoceveriieree et s seesee e (o] 121=)
Luogo di NASCIta: ..ccoveeerecrrreeirccmr e Data di NAsCita: ...ccoovieeiiceieeccreree e
genitore del bambinO/SLUAENLE .........ccciiieerrrierenrieneecesee et s sa s n s sa st b s st sb st snsssenenses
della Struttura/SCuOla .....ccoeiceeiicceiriceenrieienesreie s e e reseeesennerenns 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 collettivita,

DICHIARA

che I'assenza del figlio da scuola dal ......c.cccovvvriiiernieinnnecnnninneen. Al e e dovuta

a ragioni diverse da motivi di salute (motivi famigliari).



DICHIARAZIONE GENITORE
PER RIENTRO A SCUOLA PER ASSENZA INFERIORE Al TRE GIORNI DOVUTO A MOTIVI DI SALUTE

Il SOttOSCIittO (COBNOME) .eveeeeereeieeceerecceer st ssee s cnresenens (NOME) ettt e
Luogo di NASCIta: ...cceceeeeeermmenrmrircmrsrmniesnrsesieesinens Data di nasCita: ..oococoveeviciinecceee e
genitore del bambino/StUAENLE ..........cvrueriiiiini ettt st s s
della struttura/SCuola ..ccoveevvevvevriiiiie e e st seneeees 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 collettivita,
DICHIARA

di avere preso contatto con il pediatra di famiglia/medico curante dott. ...

e di avere seguito le sue indicazioni e che pertanto il figlio pud essere

riammesso a scuola.



ATTESTAZIONE DEL PEDIATRA/ MEDICO CURANTE PER RIENTRO A SCUOLA

(per assenza superiore a tre giorni dovuta a motivi di salute)

Attesto con la presente che il bambino/StUdEnte .......ccoueecrciiircrici s
assente da scuola dal ......ccceovvvenrvcecrrincicree e, Al e e e puo rientrare a
scuola apartire dal......ccocceeoiecrnc, poiché ha seguito il percorso diagnostico-terapeutico e

di prevenzione per Covid-19 come disposto dai documenti nazionali e provinciali.

In fede



