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VADEMECUM PER IL RIENTRO A SCUOLA DEI/LLE BAMBINI/E E DEGLI/LLE ALUNNI/E DOPO ASSENZA 
(ai sensi della normativa e delle disposizioni vigenti) 

Caso 1:  RIENTRO A SCUOLA DOPO ASSENZA NON DOVUTA A MALATTIA 

➢ Nella Scuola dell’infanzia/Primaria/Secondaria di primo grado:

- Dopo un’assenza a partire dal primo giorno, la riammissione a scuola avviene dietro

presentazione di autodichiarazione dei genitori di assenza NON dovuta a malattia (motivi

di famiglia) (ALLEGATO 1) e di giustificazione sul libretto delle assenze per la Scuola

Primaria/Secondaria di primo grado.

Caso 2:  RIENTRO A SCUOLA DOPO ASSENZA PER MALATTIA CON SINTOMATOLOGIA COMPATIBILE 
 CON COVID-19* (MA DIVERSA DA COVID-19) 

➢ Nella Scuola dell’infanzia:

- Dopo un’assenza dalle lezioni per malattia non superiore a 3 giorni consecutivi, la riammissione

a scuola avviene dietro presentazione di autodichiarazione dei genitori di assenza per patologie

non Covid-correlate (ALLEGATO 2).

- Dopo un’assenza dalle lezioni per malattia superiore a 3 giorni consecutivi, la riammissione a

scuola sarà consentita previa presentazione di “idonea certificazione” del Pediatra di libera

scelta “attestante l’assenza di malattie infettive o diffusive e l’idoneità al reinserimento nella

comunità scolastica”.

Es. 1:  Se risulta assente dal lunedì per tre giorni consecutivi dalle lezioni, giovedì deve portare il 

certificato medico; 

Es. 2:  Se risulta assente dal giovedì per tre giorni consecutivi dalle lezioni e lunedì rientra non deve 

portare il certificato medico; 

Es. 3:  Se risulta assente dal giovedì per tre giorni consecutivi dalle lezioni e lunedì non rientra, 

martedì deve portare il certificato medico; 

Es. 4:  Se risulta assente dal venerdì per tre giorni consecutivi dalle lezioni e martedì non rientra, 

mercoledì deve portare il certificato medico; 

* Si ricorda che nei bambini i sintomi più comuni di COVID-19 sono:

- febbre, tosse, cefalea, sintomi gastrointestinali, faringodinia, dispnea, mialgie, rinorrea.

Tali sintomi sono sottoposti alla valutazione del medico per la determinazione delle azioni e delle 
misure da adottare e non costituiscono motivo per la richiesta di esecuzione del test diagnostico. 
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➢ Nella Scuola Primaria/Secondaria di primo grado:

- Dopo un’assenza per malattia non superiore ai 10 giorni, la riammissione avviene dietro

presentazione di autodichiarazione dei genitori di assenza per patologie non COVID-correlate

(ALLEGATO 2) e di giustificazione sul libretto delle assenze.

- Dopo un’assenza per malattia superiore a 10 giorni, la riammissione a scuola sarà consentita

previa presentazione di “idonea certificazione” del Pediatra di libera scelta

“attestante l’assenza di malattie infettive o diffusive e l’idoneità al reinserimento nella

comunità scolastica” e di giustificazione sul libretto delle assenze.

Caso 3:  RIENTRO A SCUOLA DOPO ASSENZA PER MALATTIA CON INFEZIONE DA COVID-19 

➢ Nella Scuola dell’infanzia/Primaria/Secondaria di primo grado:

a) Alunno/a positivo/a al test diagnostico per COVID-19:

- se il test diagnostico risulta positivo, l’alunno/a rientrerà a scuola con liberatoria rilasciata dalla

ASL di competenza, l’attestazione di nulla osta all’ingresso o rientro in comunità rilasciata dal

Pediatra di libera scelta e giustificazione sul libretto delle assenze per la Scuola

Primaria/Secondaria di primo grado.

b) Alunno/a negativo/a al test diagnostico per COVID-19:

- se il test diagnostico risulta negativo dopo quarantena, l’alunno/a rientrerà a scuola con il

risultato del tampone, con la liberatoria rilasciata dalla ASL di competenza, con l’attestazione

di nulla osta all’ingresso o rientro in comunità rilasciata dal Pediatra di libera scelta e con la

giustificazione sul libretto delle assenze per la Scuola Primaria/Secondaria di primo grado.

c) Alunno/a negativo/a al test diagnostico per COVID-19:

- se il test diagnostico risulta negativo, l’alunno/a rientrerà a scuola con il risultato del tampone,

con l’attestazione di nulla osta all’ingresso o rientro in comunità rilasciata dal Pediatra di libera

scelta e con la giustificazione sul libretto delle assenze per la Scuola Primaria/Secondaria di

primo grado.

d) Alunno/a convivente di un caso accertato di COVID-19:

- se l’alunno/a risulta convivente di un caso positivo sarà considerato soggetto a contatto stretto

e, su valutazione del Dipartimento di Prevenzione, posto in quarantena. L’alunno/a rientrerà a

scuola con liberatoria rilasciata dalla ASL di competenza e giustificazione sul libretto delle

assenze per la Scuola Primaria/Secondaria di primo grado.



USO DEI DISPOTIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE 
(ai sensi della normativa e delle disposizioni vigenti) 

La scuola garantirà giornalmente agli studenti la mascherina chirurgica, che dovrà essere 
indossata per la permanenza nei locali scolastici, fatte salve le dovute eccezioni (ad es. attività fisica, 
pausa pasto). Al riguardo va precisato che “non sono soggetti all'obbligo i bambini al di sotto dei sei 
anni, nonché i soggetti con forme di disabilità non compatibili con l'uso continuativo della 
mascherina”. 

Data la dinamicità del contesto scolastico e nelle situazioni temporanee in cui si dovesse verificare 
l'impossibilità di garantire il distanziamento fisico sopradescritto, l'utilizzo della mascherina chirurgica 
rappresenta uno strumento cardine di prevenzione e protezione, unitamente alla rigorosa igiene delle 
mani, alla pulizia degli ambienti e all'adeguata areazione dei locali. 

Si ricorda che è vietato l’uso promiscuo di mascherine, nonché il loro riutilizzo se dismesse il 
giorno precedente. 

Va in ogni caso sottolineato, come già richiamato nei documenti tecnici, il ruolo degli esercenti la 
responsabilità genitoriale nel preparare e favorire un allenamento preventivo ai comportamenti 
responsabili degli studenti. 

Si precisa che negli ambienti scolastici sono ammesse solo le mascherine chirurgiche fornite dalla 

scuola, si farà eccezione solo ed esclusivamente nei seguenti casi: 

➢ Nella Scuola Primaria/Secondaria di primo grado:

1) Per i soggetti allergici alla mascherina chirurgica la cui patologia sia comprovata da idonea

certificazione. 

In tal caso la mascherina chirurgica prescritta dal medico dovrà essere indossata sotto a quella 

fornita dalla scuola o dalla famiglia a condizione che si sottoscriva autodichiarazione di cui al 

punto successivo (ALLEGATO 3). 

2) Per i soggetti che presentano insofferenza alla mascherina chirurgica fornita dalla scuola.

In tal caso i genitori dovranno presentare autodichiarazione in cui garantiscono il cambio 

giornaliero della mascherina chirurgica/FFP2 che dovrà essere quotidianamente esibita al docente 

della prima ora in confezione singola sigillata e dovrà avere le seguenti caratteristiche:  

mascherina chirurgica marcatura CE, conformità UNI EN 14683:2019; 
mascherina FFP2 marcatura CE, conformità UNI EN 149:2001+A1:2009. (ALLEGATO 3)



AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’I.C. TAURISANO POLO 1 

TAURISANO 

ALLEGATO 1 

Oggetto:  Autodichiarazione per rientro a scuola dell’alunno/a. 

IN  CASO  DI  ASSENZA   NON  DOVUTA  A  MALATTIA

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________,  in qualità di genitore/familiare/ soggetto 

formalmente delegato dell’alunno/a 

____________________________________________ frequentante la sez./classe _____________ 

per l’a.sc. 2021-2022 della: 

- Scuola dell’infanzia ☐ C. Collodi ☐ G. Comi ☐ Lopez y Royo     ☐ M. Montessori

- Scuola Primaria ☐ G. Carducci ☐ G. C. Vanini

- Scuola Secondaria primo grado:  ☐ Don Tonino Bello

Documento (Carta identità o Patente) ___________________________ Num. _________________________ 

rilasciato da/dal ________________________________________ e valido fino al ______________________ 

D I C H I A R A 

ai sensi della normativa vigente in materia e consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è 

punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 

D.P.R. n. 445/2000) che: 

l’assenza dal ______________ al ___________________ E’ DOVUTA A MOTIVI FAMILIARI, e pertanto 

C H I E D E 

la riammissione a scuola del/della proprio/a figlio/a. 
Taurisano, lì ________________ 

Il genitore/titolare della responsabilità genitoriale 

_____________________________________________ 

N.B.= Da allegare alla giustificazione del libretto delle assenze per la Scuola Primaria/Secondaria.

Si rammenta l’art. 11, comma 1 del D. Lgs. n. 59/2004 e s.m.i.  che recita: ”Ai fini della validità dell'anno, per la valutazione degli allievi 
è richiesta la frequenza di almeno tre quarti dell'orario annuale personalizzato di cui ai commi 1 e 2 dell'articolo 10. Per casi eccezionali, 
le istituzioni scolastiche possono autonomamente stabilire motivate deroghe al suddetto limite.”



AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’I.C. TAURISANO POLO 1 

TAURISANO 

ALLEGATO 2 

Oggetto:  Autodichiarazione per rientro a scuola dell’alunno/a. 

IN CASO DI ASSENZA PER PATOLOGIE NON COVID-CORRELATE 
(MALATTIA CON SINTOMATOLOGIA COMPATIBILE CON COVID-19 MA DIVERSA DA COVID-19) 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________,  in qualità di genitore/familiare/ 

soggetto formalmente delegato dell’alunno/a ____________________________________________ 

frequentante la sez./classe _____________ per l’a.sc. 2021-2022 della: 

- Scuola dell’infanzia ☐ C. Collodi ☐ G. Comi ☐ Lopez y Royo     ☐ M. Montessori

- Scuola Primaria ☐ G. Carducci ☐ G. C. Vanini

- Scuola Secondaria primo grado:  ☐ Don Tonino Bello

Documento (Carta identità o Patente) ___________________________ Num. _________________________ 

rilasciato da/dal ________________________________________ e valido fino al ______________________ 

D I C H I A R A 

ai sensi della normativa vigente in materia e consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito 

ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 e 47 del D.P.R. n. 

445/2000, di aver consultato il Pediatra di libera scelta, il/la quale non ha ritenuto necessario sottoporre 

l’alunno/a al percorso diagnostico-terapeutico di prevenzione per Covid-19, come disposto dalla normativa 

nazionale e regionale, e pertanto 

C H I E D E 

la riammissione a scuola del/della proprio/a figlio/a. 

Taurisano,  ________________      

Il genitore/titolare della responsabilità genitoriale 

 ___________________________________________ 

N.B.= Da allegare alla giustificazione del libretto delle assenze   per la Scuola Primaria/Secondaria.

Si rammenta l’art. 11, comma 1 del D. Lgs. n. 59/2004 e s.m.i.  che recita: ”Ai fini della validità dell'anno, per la valutazione degli allievi  
è richiesta la frequenza di almeno tre quarti dell'orario annuale personalizzato di cui ai commi 1 e 2 dell'articolo 10. Per casi eccezionali, 
le istituzioni scolastiche possono autonomamente stabilire motivate deroghe al suddetto limite.”



 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’I.C. TAURISANO POLO 1 

TAURISANO 

 
ALLEGATO 3 

 
Oggetto:  Autodichiarazione per l’uso di mascherina chirurgica/FFP2 non fornita 
dalla scuola 
 

 

Il/lasottoscritto/a_____________________________________________,  in qualità di genitore/familiare/ 

soggetto formalmente delegato dell’alunno/a ____________________________________________ 

frequentante la sez./classe_____________ per l’a.sc. 2021-2022 della: 

- Scuola dell’infanzia:     C. Collodi        G. Comi             Lopez y Royo          M. Montessori 

- Scuola Primaria:     G. Carducci             G. C. Vanini 

- Scuola Secondaria 1° grado:    Don Tonino Bello  

Documento (Carta identità o Patente) ___________________________ Num. ________________________ 

rilasciato da/dal ________________________________________ e valido fino al _____________________ 

D I C H I A R A 

ai sensi della normativa vigente in materia e consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è 

punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 e 47 del 

D.P.R. n. 445/2000, che  la mascherina chirurgica/FFP2 che il proprio/a figlio/a indosserà a scuola: 

• va sostituita ogni giorno; 

• presenta le seguenti caratteristiche:   

- mascherina chirurgica marcatura CE, conformità UNI EN 14683:2019; 

- mascherina FFP2 marcatura CE, conformità UNI EN 149:2001+A1:2009; 

•  è in confezione singola sigillata e deve essere esibita al docente della prima ora prima di aprirla. 

 

Taurisano, ________________  

Il genitore/titolare della responsabilità genitoriale 

 

                                                                                                    ___________________________________________ 

 
 
 
 
 
N.B.= Da conservare nel Registro di classe cartaceo ed informare i docenti del Consiglio di classe. 




