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Ai Genitori/Tutori degli alunni dell’IC Massaia 

Ai Docenti dell’IC Massaia  

Alla Direttrice dei s.g.a. 

Al Sitoweb 

 

Oggetto: - Attestazioni/Certificazioni mediche di riammissione a scuola dopo assenza per motivi di 

salute e altre motivazioni  

Con riferimento al documento della Giunta regionale della Campania e alla Normativa in materia vigente 

Nota del Ministero della salute prot. n. 0025613 dell’11/08/23 “Aggiornamento per le misure di 

prevenzione della trasmissione di SARS-CoV-2””, si informa la Comunità̀ scolastica che, al fine di 

assicurare il rientro a scuola degli alunni, è previsto quanto segue:  

PERSONA CON DIAGNOSI CONFERMATA DI COVID-19  

 

Le persone risultate positive ad un test diagnostico molecolare o antigenico per SARS-CoV-2 non sono 

più sottoposte alla misura dell’isolamento. 

Si raccomanda, comunque, di osservare le medesime precauzioni valide per prevenire la trasmissione 

della gran parte delle infezioni respiratorie.  

In particolare è consigliato: 

• Indossare un dispositivo di protezione delle vie respiratorie (mascherina chirurgica o FFP2), se si entra 

in contatto con altre persone. 

 • Se si è sintomatici, rimanere a casa fino al termine dei sintomi. 

 • Applicare una corretta igiene delle mani.  

• Evitare ambienti affollati. 

Evitare il contatto con persone fragili, immunodepresse, donne in gravidanza, ed evitare di frequentare 

ospedali o RSA. Questa raccomandazione assume particolare rilievo per tutti gli operatori addetti 

all’assistenza sanitaria e socio-sanitaria, che devono quindi evitare il contatto con pazienti a rischio.  

• Informare le persone con cui si è stati in contatto nei giorni immediatamente precedenti alla diagnosi, 

se anziane, fragili o immunodepresse.  

• Contattare il proprio medico curante se si è persona fragile o immunodepressa, se i sintomi non si 

risolvono dopo 3 giorni o se le condizioni cliniche peggiorano. 

 

Per quanto riguarda le persone con diagnosi confermata di Covid-19 ricoverate in ospedale oppure ospiti 

di RSA si rimanda alle norme fin qui attuate. 

 

 

PERSONE CHE SONO VENUTE A CONTATTO CON CASI DI COVID-19  

 

Per queste persone non si applica nessuna misura restrittiva.  

Si raccomanda comunque che le stesse pongano attenzione all’eventuale comparsa di sintomi suggestivi 

di Covid-19 (febbre, tosse, mal di gola, stanchezza) nei giorni immediatamente successivi al contatto.  

Nel corso di questi giorni è opportuno che la persona eviti il contatto con persone fragili, immunodepressi, 

donne in gravidanza.  

Se durante questo periodo si manifestano sintomi suggestivi di Covid-19 è raccomandata l’esecuzione di 

un test antigenico, anche autosomministrato, o molecolare per SARS-CoV-2. 

epidemiologica, è il caso di testare, almeno una volta entro la fine della quarantena, tutti i contatti di 

caso (sintomatici e asintomatici) per la riammissione in collettività̀. 

 

NAIC8FE00Q - AE003AD - REGISTRO PROTOCOLLO - 0010287 - 26/10/2023 - IV.8 - U

mailto:naic8fe00q@istruzione.it


                                                                  

                                 

  

 

 

 
    

 

 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

2 

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

Ufficio Segreteria Tel. 081472383 – 

 Mail: naic8fe00q@istruzione.it  Pec : naic8fe00q@pec.istruzione.it 

Codice Fiscale 95186700639 – Codice Meccanografico NAIC8FE00Q – Sito web: www.ic2massaia.edu.it 

------ 
 
 ASSENZA SCOLASTICA PER MOTIVI DI SALUTE  

Il certificato medico (Allegato 1) è richiesto solo per le assenze per malattia superiori a cinque 

giorni (D.P.R. n. 1518 del 22 dicembre 1967, Art 42). 

Per “assenza per malattia per più di cinque giorni” si intende che se lo studente rientra al sesto giorno 

non è necessario il certificato medico, mentre occorre il certificato al settimo giorno dall’inizio della 

malattia. I giorni festivi vanno conteggiati solo se sono a cavallo del periodo di malattia.  

• Esempio n.1 

Inizio assenza venerdì: il rientro a scuola fino a mercoledì successivo non richiede certificato, 

dal giovedì con certificato;  

• Esempio n. 2 

Inizio assenza da lunedì: il lunedì successivo non richiede certificato, da martedì con certificato;  

• Esempio n.3 

Assenza ultimo giorno prima dell’interruzione attività scolastica per vacanze natalizie o pasquali, 

assenza primo giorno rientro a scuola: rientro da giorno successivo con certificato.  

 

ASSENZA SCOLASTICA PER MOTIVI DIVERSI DA QUELLI DI SALUTE 

I detentori della responsabilità̀ genitoriale avvisano anticipatamente l’Istituzione Scolastica attraverso i 

docenti di classe, a mezzo comunicazione nel Registro elettronico Nuvola, nel caso di assenze che 

superino i CINQUE GIORNI dovute a motivi personali e/o familiari (ad esempio: settimana bianca, 

soggiorno all’estero, ecc.) e producono autocertificazione (Allegato 2). 

IN TAL CASO NON È RICHIESTO IL CERTIFICATO MEDICO.  

 

 

 

 

 

      Il Dirigente Scolastico 

prof. De Rosa Vincenzo  

  

Firma autografa omessa ai sensi dell’art. 3 del D.Lgs. n. 39/1993 
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Allegato 1 

 

 

 

 

“Certifico che ............................................................................, 

 nato/a a ………………….......................................................................il..............................., 

residente a........................................................... in Via ........................................................, 

sulla base dell’esame clinico e dell’anamnesi personale e familiare riferita, non presenta al momento 

segni clinici e/o sintomi riferibili a malattie infettive in atto.  

Per quanto sopra esposto, si rilascia il presente certificato di riammissione a scuola”.  

 

FIRMA del Medico di Medicina Generale o del Pediatra di Libera Scelta 

_______________________________________________________ 
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 Allegato 2 

 

 

Autocertificazione per rientro dell’alunno in caso di assenze scolastiche per motivi diversi da quelli di 

salute  

 

Il/la sottoscritto/a..................................................................................................................... 

nato/a a ............................................................. il........................................................., 

residente a................................................ in Via .......................,............................................ 

C.F......................................................................  

In qualità di genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) 

di…………………………………...........................................nato a............................................................ 

il............................................. residente in ............................................................................... 

C.F............................................ frequentante la classe .... Sez ….Plesso ……………………..…………………..  

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

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

47 del DPR n. 445/2000)  

DICHIARA 

 

che l’alunno/a si è assentato/a dal………………….......al.....................per motivi diversi da quelli di salute 

 

CHIEDE 

 

la riammissione a scuola.  

 

Data....................  

 

 

Il genitore/titolare della responsabilità genitoriale ............................................................  
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