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COMUNICAZIONE N.8 

 
Oggetto: certificazioni mediche per assenza scolastica. 

 

Si comunica che in data 14/09/2020 la Regione Lazio - Direzione Regionale Salute e 

integrazione sociosanitaria ha trasmesso l’allegata nota relativa all’oggetto.  
In essa sono riportate le disposizioni nazionali e regionali relative alle certificazioni 

mediche per assenza scolastica, in particolare: 

 dopo assenza per malattia superiore a 3 giorni la riammissione nei servizi 

educativi/scuole dell’infanzia sarà consentita previa presentazione della idonea 

certificazione del Pediatra di Libera Scelta/Medico di medicina generale attestante 
l’assenza di malattie infettive o diffusive e l’idoneità al reinserimento nella comunità 

educativa /scolastica; 

 Per gli studenti della scuola dell’obbligo e della scuola secondaria di secondo grado, la 

riammissione a scuola dopo assenza scolastica di più di 5 giorni sarà consentita 

previa presentazione della idonea certificazione del Pediatra di Libera 
Scelta/Medico; 

 le assenze rispettivamente superiori a 3 o 5 giorni, dovute a motivi diversi da malattia, 

potranno essere preventivamente comunicate dalla famiglia alla scuola/servizio 

educativo che, solo in questo caso, non dovrà richiedere il certificato per la 
riammissione; 

 Nel caso di alunni con infezione accertata da virus SARS-CoV-2, Il SISP attesta 

l’avvenuta guarigione dopo due test diagnostici negativi, dandone comunicazione 

all’interessato e al PLS/MMG per la certificazione necessaria per il rientro a scuola. 

 
Si allega autodichiarazione del genitore/tutore in caso di assenze da scuola  

       per motivi di salute non sospetti per Covid-19. 

 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

PROF. Cinzia VETTESE 
Documento informatico firmato digitalmente 

 ai sensi del D.Lgs. n. 82/2005 e norme correlate 
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   AUTODICHIARAZIONE ASSENZA DA SCUOLA PER MOTIVI DI SALUTE NON SOSPETTI PER COVID-

19  

 
 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________ nato/a a 
_____________________________________________________ il _________________________, e residente in 
____________________________________________________________________________ in qualità di genitore (o 
titolare della responsabilità genitoriale) di 
_________________________________________________________________________________, nato/a a 
__________________________________________________________ il _________________________,  
 
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 
collettività,  
 
 

DICHIARA 
 
 
 che il proprio figlio può essere riammesso a scuola poiché nel periodo di assenza dallo stesso  

NON HA PRESENTATO 
i seguenti sintomi potenzialmente sospetti per COVID-19:  
● febbre (> 37,5° C)  
● tosse 
● difficoltà respiratorie  
● congiuntivite  
● rinorrea/congestione nasale  
● sintomi gastrointestinali (nausea/vomito, diarrea)  
● perdita/alterazione improvvisa del gusto (ageusia/disgeusia)  
● perdita/diminuzione improvvisa dell’olfatto (anosmia/iposmia)  
● mal di gola  
● cefalea  
● mialgie  
 
 
In caso di presenza di questi sintomi, il genitore dovrà contattare il medico curante (Pediatra di Libera Scelta o Medico di 
Medicina Generale) per le valutazioni cliniche e gli esami necessari, prima della riammiss ione a scuola.  
 
 
 
Luogo e data ___________________________________  
 
 
 
Il genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) ______________________________________ 

 

 

 
 

 

 
 
 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 



 


