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Ai Genitori/Telutori deg i a unni de  ’IC Massaia
Ai Docenti de  ’IC Massaia 

A  a Direttrice dei stgtat
A  Sitoweb

Oggetto: CHIARIMENTI - Attestazioni/Certifcazioni mediche di riammissione a scuo a dopo assenza 
per motivi di sa ute e a tre motivazioni 

Con riferimento a  documento de  a Giunta regiona e de  a Campania e a  a Normativa in materia 
vigente “Rientro a scuo a in sicurezza”, si informa  a Comunita sco astica che, a  fne di assicurare i  
rientro a scuo a deg i a unni in sicurezza, e previsto quanto segue: 

ASSENZA SCOLASTICA PER MANIFESTAZIONE 

DI SINTOMI DI SOSPETTO COVID-19

1elt A unno con sintomato ogia a scuo a o a casa, positivo a  test diagnostico 

Sara necessaria  a certifcazione medica di avvenuta guarigione per  ’ingresso o i  rientro in comunitat 

2t A unno con sintomato ogia a scuo a o a casa, negativo a /ai test diagnostico/i 

I  Pediatra o i  Medico di famig ia ri ascia  ’attestazione su  a base de  ’esito de  tampone naso- faringeo 
e de  monitoraggio costante fno a  a guarigione (Allegato 1), senza visitare  ’assistitot Ne  caso in cui i 
genitore rifuti di sottoporre i / a proprio/a fg io/a a  test mo eco are, i  minore rimarra in iso amento 
domici iare per 1el4 giorni se asintomatico, e per 1el4 giorni dopo  a guarigione c inica se presenta sintomi 
compatibi i con COVID-1el9t Sara i  Dipartimento di Prevenzione a stabi ire se, in base a  a situazione 
epidemio ogica, e i  caso di testare, a meno una vo ta entro  a fne de  a quarantena, tutti i contatti di 
caso (sintomatici e asintomatici) per  a riammissione in co  ettivitàt

ASSENZA SCOLASTICA PER MOTIVI DI SALUTE 

DIVERSI DA SINTOMI DI SOSPETTO COVID-19

I  certifcato medico (Allegato 2) e richiesto so o per le assenze per malattia superiori a cinque 
giorni (DtPtRt nt 1el51el8 de  22 dicembre 1el967, Art 42)t
Per “assenza per ma attia per piu di cinque giorni” si intende che se  o studente rientra a  sesto giorno 
non e necessario i  certifcato medico, mentre occorre i  certifcato a  settimo giorno da  ’inizio de  a 
ma attiat I giorni festivi vanno conteggiati so o se sono a cava  o de  periodo di ma attiat 

 Esempio nt1el
Inizio assenza venerdi: i  rientro a scuo a fno a merco edi successivo non richiede certifcato, da 
giovedi con certifcato; 

 Esempio nt 2
Inizio assenza da  unedi: i   unedi successivo non richiede certifcato, da martedi con certifcato; 

 Esempio nt3el
Assenza u timo giorno prima de  ’interruzione attivita sco astica per vacanze nata izie o pasqua i,
assenza primo giorno rientro a scuo a: rientro da giorno successivo con certifcatot 
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ASSENZA SCOLASTICA PER MOTIVI DIVERSI DA QUELLI DI SALUTE

I detentori de  a responsabi ità genitoria e avvisano anticipatamente  ’Istituzione Sco astica attraverso i 
docenti di c asse, a mezzo comunicazione ne  Registro e ettronico Nuvo a, ne  caso di assenze che 
superino i CINQUE GIORNI dovute a motivi persona i e/o fami iari (ad esempio: settimana bianca, 
soggiorno a  ’estero, ecct) e producono autocertifcazione (Allegato 3)t
IN TelAL CASO NON È RICHIESTelO IL CERTelIFICATelO MEDICOt 

AUTODICHIARAZIONE DEI GENITORI PER RIENTRO DOPO MALATTIA

 DIVERSI DA SINTOMI DI SOSPETTO COVID-19   INFERIORE AI 4/6 GIORNI (Allegato 4)  

Ne  caso di assenze non superiori ai 3el giorni, per i bambini frequentanti i servizi educativi/scuo e 
de  ’infanzia, o di assenze non superiori a 5 giorni, per g i a unni frequentanti  e scuo e primarie e 
secondarie,  a riammissione avviene dietro presentazione di autodichiarazione dei genitorit (A  egato 4)

CERTIFICATO ALUNNO FRAGILE

In  re azione  a  'ordinanza  de  Presidente  de  a  Regione  Campania  nt  1el  de  5  gennaio  2021el  e
precisamente a  punto 1elt5 che cosi recita: "deve essere comunque assicurata, su richiesta, la fruizione
dell'attività didattica a distanza agli alunni con situazione di fragilità del sistema immunitario, proprie
ovvero di persone conviventi".
Si  a  egano  mode  o  per   a  segna azione  di  situazione  fragi ita  a unno  (Allegato  5) e  mode  o
segna azione  fragi ita  persone  conviventi  (Allegato  6) che  dovranno  essere  debitamente
accompagnati da certifcazione medica per  ’attivazione de  a didattica a distanzat 

      I  Dirigente Sco astico
proft De Rosa Vincenzo

 
Firma autografa omessa ai sensi dell’art. 3 del D.Lgs. n. 39/1993

Allegato 1
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Documento della Giunta Regionale della Campania “Rientro a scuola in sicurezza”

“Certifco che ttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttt, nato/a 

a ttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttti …………………………………………………………………tttttttttt, 

residente atttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttt in 

Via tttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttt, su  a base de  a 

documentazione c inica acquisita, puo rientrare a scuo a poiche e stato seguito i  percorso diagnostico-

terapeutico e di prevenzione per COVID-1el9, come disposto da  Rapporto ISS COVID-1el9 nt 58/2020”t

FIRMA de  Medico di Medicina Genera e o de  Pediatra di Libera Sce ta

_______________________________________________________

Allegato 2

 Documento della Giunta Regionale della Campania “Rientro a scuola in sicurezza” 

“Certifco che tttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttt,
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 nato/a a …………………ttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttti ttttttttttttttttttttttttttttttt, residente 

attttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttt in Via tttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttt, su  a base de  ’esame 

c inico e de  ’anamnesi persona e e fami iare riferita, non presenta a  momento segni c inici e/o sintomi 

riferibi i a ma attie infettive in attot 

Per quanto sopra esposto, si ri ascia i  presente certifcato di riammissione a scuo a”t 

FIRMA de  Medico di Medicina Genera e o de  Pediatra di Libera Sce ta

_______________________________________________________

Allegato 3

Documento della Giunta Regionale della Campania “Rientro a scuola in sicurezza” 

Autocertifcazione per rientro de  ’a unno in caso di assenze sco astiche per motivi diversi da que  i di

sa ute 
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I / a sottoscritto/attttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttt

nato/a  a  ttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttt  i ttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttt,  residente

atttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttt in Via ttttttttttttttttttttttt,tttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttt

CtFtttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttt 

In  qua ita  di  genitore  (o  tito are  de  a  responsabi ita  genitoria e)

di…………………………………tttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttnato  atttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttt

i ttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttt residente in ttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttt

CtFtttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttt frequentante  a c asse tttt Sez …tP esso ……………………tt…………………tt

consapevo e che ai sensi de  a normativa vigente in materia, chiunque ri asci dichiarazioni mendaci e

punito ai sensi de  codice pena e e de  e  eggi specia i in materia, ai sensi e per g i efetti deg i artt46 e

47 de  DPR nt 445/2000) 

DICHIARA

che  ’a unno/a si e assentato/a da …………………ttttttta tttttttttttttttttttttper motivi diversi da que  i di sa ute

CHIEDE

 a riammissione a scuo at 

Datatttttttttttttttttttt 

I  genitore/tito are de  a responsabi ita genitoria e tttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttt 

Allegato 4

Documento della Giunta Regionale della Campania “Rientro a scuola in sicurezza” 

I / a sottoscritto/a Cognome Nome___________________________________________________ Luogo di  nascita

____________________________________  Data  di  nascita________________  genitore  de 

bambino/studente_______________________________________________________  de  a

scuo a_______________________________________________________________  consapevo e  di  tutte   e

conseguenze civi i e pena i previste in caso di dichiarazioni mendaci, consapevo e de  ’importanza de 
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rispetto de  e misure di prevenzione fna izzate a  a difusione di COVID-1el9 per  a tute a de  a sa ute

de  a  a co  ettivita, 

DICHIARA

di avere preso contatto con i  pediatra di famig ia/medico curante dottt __________________________, di

avere seguito  e sue indicazioni e pertanto i  fg io puo essere riammesso a scuo at

Datatttttttttttttttttttt 

I  genitore/tito are de  a responsabi ita genitoria e tttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttt 

Allegato 5

A  Dirigente Sco astico
de  ’IC 2° Massaia

COMUNICAZIONE PATOLOGIA – ALUNNI FRAGILI (CONTIENE DATI SENSIBILI)

I / a sottoscritto/a Cognome Nome___________________________________________________ Luogo di  nascita

____________________________________  Data  di  nascita________________  genitore  de 

bambino/studente_______________________________________________________  frequentante,  per   ’anno

sco astico 2020-2021el,  a  Scuo a de  ’Infanzia P esso ____________________

________________________________________________________________________________ 6



ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 2 MASSAIA
Corso Umberto I°, 70   -   80046    San Giorgio a Cremano (NA)

Ufficio Segreteria Tele t 081el4723el83el –el
 Mai : naic8fe00q@istruzionetit  Pec : naic8fe00q@pectistruzionetit

Codice Fisca e 951el8670063el9 –el Codice Meccanografco NAIC8FE00Q –el Sito web: wwwtic2massaiatedutit
------

                                                                 
                                

 a   c asse di  Scuo a Primaria P esso____________________  a    Scuo a secondaria di  I  grado P esso

Massaia  di codesta Istituzione Sco astica,

 in conformita a  Protoco  o di Intesa de  MI de  06/08/2020 artt 8 e de  a successiva Ordinanza de 

Presidente de  a Regione Campania nt 1el de  5 gennaio 2021el punto 1elt5, ritengono di dover segna are

che, a tute a de  a sa ute de  proprio  fg io/a venga attivata  a misura de  a didattica a distanza in

quanto i  proprio fg io/a e in condizione di fragi ita attestate da certifcato medico a  egatot

I /La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente qua siasi variazione

Data  ___________________   

I  genitore/tito are de  a responsabi ita genitoria e tttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttt 

Allegato 6

A  Dirigente Sco astico
de  ’IC 2° Massaia

COMUNICAZIONE PATOLOGIA – ALUNNI CONVIVENTI CON PERSONA FRAGILE 

(CONTIENE DATI SENSIBILI)

I / a sottoscritto/a Cognome Nome___________________________________________________ Luogo di  nascita

____________________________________  Data  di  nascita________________  genitore  de 

________________________________________________________________________________ 7



ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 2 MASSAIA
Corso Umberto I°, 70   -   80046    San Giorgio a Cremano (NA)

Ufficio Segreteria Tele t 081el4723el83el –el
 Mai : naic8fe00q@istruzionetit  Pec : naic8fe00q@pectistruzionetit

Codice Fisca e 951el8670063el9 –el Codice Meccanografco NAIC8FE00Q –el Sito web: wwwtic2massaiatedutit
------

                                                                 
                                

bambino/studente_______________________________________________________  frequentante,  per   ’anno

sco astico 2020-2021el,  a  Scuo a de  ’Infanzia P esso ____________________

 a  c asse di Scuo a Primaria P esso____________________  a   Scuo a secondaria di I grado P esso 

Massaia di codesta Istituzione Sco astica,

in conformita a  ’ Ordinanza de  presidente de  a regione Campania nt 1el de  5 gennaio 2021el punto 1elt5,

richiedono che venga concessa  ’attivazione de  a didattica a distanza essendo  'a unno convivente con

persona in condizione di fragi ita come attestato da certifcato medico a  egatot

I /La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente qua siasi variazionet

Data  _________________   

I  genitore/tito are de  a responsabi ita genitoria e tttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttt 
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