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COMUNICAZIONE N. 64

Prot.n. Vedi segnatura Loreto, vedi segnatura

Ai Docenti
Al Personale ATA
I.C “Solari” -Loreto
Loro mail
Ai genitori degli alunni
Tramite sito web e Bacheca Elettronica
I.C. “Solari”-Loreto
Oggetto: Specifica sulle modalita di giustificazione delle assenze A.S. 2020/2021

Si riporta un prospetto sintetico relativo alla giustificazione delle assenze ed alla presentazione del certificato medico.
Si fa presente che le indicazioni sono suscettibili di modifiche in relazione all’evoluzione della pandemia.

Struttura Motivo Valutazione . . Cosa serve per il . .
. . Esito valutazione . Chi compila
scolastica Assenza medica? rientro?
L . Genitore o
Assenza Autodichiarazione | .
. . titolare della
NON PER NO Non prevista valutazione (All.1) R
. responsabilita
MALATTIA +giustificazione L
genitori
Autodichiarazione .
Genitore o
(All2) titolare della
. . . +giustificazione ees
Infanzia,Primarie responsabilita
e Secondarie genitoriale
Sintomi certamente non
Assenza | iferibili a Covid-19 ma ad
riferibili a Covid-19 ma a e
per sintomi I o Certificato
altra patologia accertata Medico per
Assenza uguale o
. PLS
superiore a 3gg
per infanzia o
assenza uguale o
superiore a 5gg




per gli altri ordini
; +giustificazione
Sintomi certamente non .
o . L . Genitore o
riferibili a Covid-19 ma ad Autodichiarazione | .
Assenza . titolare della
. | S! altra patologia accertata- (All 2) o
per sintomi . o responsabilita
Malattia NON soggetta a +giustificazione o
. e genitoriale
rientro con certificazione
Sintomi certamente non
riferibili a Covid-19 ma ad
altra patologia accertata - Certificato
Assenza . . .
. | sl Malattia soggetta a rientro Medico PLS/MMG
per sintomi e o
con certificazione (art.43 +giustificazione
comma 2 legge regionale
8/2019)
Attestazione
Assenza Sospetto Covid-19 Medica percorso
. | S . PLS/MMG
per sintomi TAMPONE NEGATIVO Covid-
19+giustificazione
. Certificato N .
Assenza Sospetto Covid-19 . Dipartimento di
) | sl guarigione .
per sintomi TAMPONE POSITIVO o Prevenzione
+giustificazione
Assenza Attestazione . . .
Per tutte le Dipartimento di
per NO NC quarantena .
scuole o Prevenzione
quarantena +giustificazione

*PLS= Pediatra Libera Scelta

**MMG = Medici di Medicina Generale

Inoltre, si rende noto, da delibera n. 93 del Consiglio d’Istituto del 14/10/2020 quanto segue :

Nel caso in cui il genitore dovesse essere chiamato a prelevare il proprio figlio in quanto a scuola [l'esito di
misurazione della febbre attraverso termoscanner fosse superiore a 37.5° , al rientro a scuola (per una assenza
inferiore al limite previsto per il certificato medico), & richiesto certificato medico o, in alternativa,
autocertificazione (All.2)

Si allegano alla presente:

1. Autodichiarazione per rientro in classe dopo periodo di assenza non per malattia (all.1)

2. Autodichiarazione per rientro in classe dopo periodo di malattia (all.2)

Si invitano genitori ed alunni ad osservare scrupolosamente le norme inserite nel Regolamento di Istituto e a
contattare tempestivamente la scuola nel caso in cui fosse attivato il percorso diagnostico da parte del pediatra e
dall’Asur e si e in attesa di tampone.



Di seguito vengono forniti i link alle norme piu recenti:
http://www.salute.gov.it/portale/news/p3 2 1 1 1.jsp?lingua=italiano&menu=notizie&p=dalministero&id=5117

https://www.interno.gov.it/it/amministrazione-trasparente/disposizioni-generali/atti-generali/atti-

amministrativi- _generali/circolari/circolare-

https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2020/10/13/20A05563/sg

https://www.asur.marche.it/web/portal/collaborazione-scuola-asur

Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Luigia Romagnoli

Documento informatico firmato digitalmente

ai sensi del D.Lgs. 82/2005 e norme collegate



