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Mola di Bari, fa fede la data di protocollo

Ai Docenti Scuola dell'Infanzia
Ai Docenti Scuola Primaria
Alle famiglie scuola dell’Infanzia e Primaria

Al D.S.G.A.
Al personale A.T.A.

Al Sito web di Istituto
Circolare n. 20

Oggetto: Autodichiarazione assenza da scuola per motivi di salute non sospetti per COVID-19.
Comunicazioni assenze prolungate.

In caso di assenza per malattia, anche di un solo giorno, la famiglia ¢ tenuta ad informare 1’Istituto.

Per tutti i periodi di assenza da scuola inferiori ai tre giorni (scuola Infanzia) e ai 5 giorni (scuola Primaria) i
genitori/tutori/esercenti responsabilita genitoriale devono compilare per la riammissione a scuola e
consegnare ai docenti prevalenti i documenti allegati:

1. Autodichiarazione assenza da scuola per motivi di salute non sospetti per COVID-19.

In caso di assenze di qualsiasi durata per motivi personali o familiari, comunque non di salute, la famiglia
comunica preventivamente alla scuola.

2. Comunicazione assenza prolungata.

Restano comunque valide le disposizioni regionali per cui TUTTE LE ASSENZE PER MOTIVI DI
SALUTE PARI O SUPERIORI Al TRE GIORNI (infanzia) E CINQUE (primaria) NECESSITANO
DI CERTIFICATO MEDICO PER LA RIAMMISSIONE.

Il Dirigente Scolastico
Olga Frate

Firma autografa sostituita a mezzo stampa
(art. 3 del D.Igs 39/1993 e art. 3bis,
comma 4bis del Codice dell’amministrazione
digitale)
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ALLEGATO 1
Al Dirigente Scolastico
I Circolo Didattico M. Montessori
Mola di Bari

OGGETTO: AUTODICHIARAZIONE ASSENZA DA SCUOLA PER MOTIVI DI SALUTE NON
SOSPETTI PER COVID-19

| sottoscritti, e

(cognome e nome) (cognome e nome)

U Genitore/i dTutore QEsercente responsabilita genitoriale

dell'alunno/a ,

nato/a a il (cognome e nome) iscritto nel corrente anno scolastico 2020/21
alla classe sez. plesso

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 collettivita
DICHIARANO
che il proprio figlio puo essere riammesso a scuola poiché nel periodo di assenza NON HA PRESENTATO i
seguenti sintomi* potenzialmente sospetti per COVID-19:
e febbre (> 37,5° C)
® tosse
e difficolta respiratorie
e congiuntivite
® rinorrea/congestione nasale
e sintomi gastrointestinali (nausea/vomito, diarrea)
e perdita/alterazione improvvisa del gusto (ageusia/disgeusia)
e perdita/diminuzione improvvisa dell’olfatto (anosmia/iposmia)
e mal di gola
e ccfalea
e mialgie

Mola di Bari, Firma **

*In caso di presenza dei suddetti sintomi, il genitore dovra contattare 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.

**Nel caso risulti impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori, colui il quale appone la propria firma in qualita di esercente la
responsabilita genitoriale, consapevole delle conseguenze ammnistrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita ai sensi del
DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337
ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. Ai sensi dell'articolo 38, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la
dichiarazione & sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata all'Ufficio competente unitamente a copia
fotostatica, non autenticata, di un documento di identita del sottoscrittore
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ALLEGATO 2
Al Dirigente Scolastico
| Circolo Didattico M. Montessori

Mola di Bari

OGGETTO: COMUNICAZIONE ASSENZA PROLUNGATA
| sottoscritti, e
(cognome e nome) (cognome e nome)
U Genitore/i QTutore UEsercente responsabilita genitoriale
dell'alunno/a ,
nato/a a il (cognome e nome)
iscritto nel corrente anno scolastico 2020/21 alla classe sez. plesso

DICHIARANO
che il/la proprio/a figlio/a sara assente/é stato assente dal

al per il seguente motivo:

Mola di Bari, Firma *

*Nel caso risulti impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori, colui il quale appone la propria firma in qualita di
esercente la responsabilita genitoriale, consapevole delle conseguenze ammnistrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non
corrispondenti a verita ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla
responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
Ai sensi dell'articolo 38, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione & sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente
addetto ovvero sottoscritta e inviata all'Ufficio competente unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di
identita del sottoscrittore.
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