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OGGETTO: Procedure anti-COVID / Giustificazioni assenze e relativo modulo di    
autodichiarazione 

 
 

Ai Docenti 
Ai Genitori  

Dell·iVWiWXWo CompUenViYo 
Al Personale ATA 

Agli atti 
Al sito web 

 
 

In considerazione della complessità della situazione che stiamo 
vivendo, coerentemente con la normativa vigente, per chiarire la 
modalità di riammissione a scuola degli alunni, si allega alla 
presente: 
 

x modello di autodichiarazione assenza  
x Schema  sintetico della gestione della riammissione a scuola  

 
 
 

Tutti i genitori sono pregati di prenderne visione 
 
Grazie per la collaborazione 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
Pontedera li 5/10/2020 
 

 

 
Il Dirigente scolastico 

Prof. Vito Civello 
(Firma autografa sostituita a mezzo stampa aiVeQVi dell·aUW. 3 c. 2 D.lgV 

39/93) 
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AUTODICHIARAZIONE  

(ai sensi dell’art. 47 d.p.r. n. 445/2000) 
 

La presente Autodichiarazione è resa ai sensi dell’articolo 5.5 “Modalità di riammissione degli alunni ai 
servizi educativi/attività scolastiche per sintomatologie non riconducibili a COVID-19” dell’Allegato A della 
Delibera Regione Toscana n° 1256 del 15/09/2020 
(da compilare per assenze per motivi personali o di famiglia e per malattia per la quale non è prevista la certificazione medica) 

 
Il sottoscritto COGNOME _______________  NOME ______________________________ 
 
residente in ______________________ (______) Via ________________________________               
 
Tel _____________________________________ 
 
Cell _______________________________  e-mail ___________________________________  
 
in qualità di genitore    

DEL MINORE 
 
COGNOME ________________________  NOME_____________________________________  
 
FREQUENTANTE QUESTO ISTITUTO                      Classe Sezione ______________________________ 
 
Assente dal  ___________________________                al                   __________________________________ 
 
Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle 
sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R.445/2000 
 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 
 
In caso di assenza temporanea e breve da scuola per motivi personali, familiari o per assenza per la quale 
non è previsto il certificato medico: 

o Che il/la proprio/a figlio/a è stata assente per motivi personali o familiari non collegati al proprio 
stato di salute 

o Di non essere a conoscenza d’avere avuto contatti con persone con COVID 19 o per le quali sono 
adottate, dalla normativa vigente d’emergenza, particolari protocollo e/o limitazioni 

o Di non essere stato in quarantena o in isolamento, volontario o d’ufficio, negli ultimi 14 giorni 
o Che il suddetto minore nelle 24 ore precedenti l’accesso a scuola ha goduto di ottima salute 

in alternativa (solo in caso di malattia) 
o Che il/la proprio figlio/a si è assentato/a per motivi di salute con sintomi non riconducibili alla 

normativa COVID-19 
 

 
In fede         Data 
_________________________     _________________________  
 
(Firma del dichiarante)  
 

Il presente modulo sarà conservato nel rispetto della normativa sulla tutela dei dati personali, fino al termine dello stato di emergenza sanitaria 



SCUOLA
DELL’INFANZIA

SCUOLA
PRIMARIA

E
SECONDARIA

ASSENZA
PER MOTIVI 

FAMILIARI e/o
PERSONALI

INFERIORE A
TRE GIORNI

SUPERIORE A
TRE GIORNI

COMUNICAZIONE
PREVENTIVA

ALLE DOCENTI DELLA
SEZIONE

COMUNICAZIONE
PREVENTIVA

ALLE DOCENTI DELLA
SEZIONE

AUTOCERTIFICAZIONE
(dichiarazione 

sostitutiva)

ASSENZA
PER 

MALATTIA

COVID - 19

MALATTIA

SUPERIORE A
TRE GIORNI

INFERIORE A
TRE GIORNI

Certificazione 
del pediatra

Decreto 
del M.I  80 del 3/8/20

APPROFONDIMENTO

I tre giorni sono calcolati nel seguente modo: 
se l’alunno rientra al QUARTO giorno non è necessario 

il certi�cato medico, se rientra al QUINTO giorno è 
necessario il certi�cato medico. 

Nel computo dei giorni vengono computati sabato, 
domenica e i festivi se l’alunno non rientra il primo 

giorno utile di scuola.

Esempio1 :  
alunno che si assenta a partire da lunedi: 

giorni di assenza TRE (lunedi-martedi-mercoledi) 
1.a) Se rientra giovedi sono tre giorni di assenza e non 

deve produrre certi�cato medico
1.b) Se rientra venerdi i giorni di assenza sono 
QUATTRO e deve produrre certi�cato medico

Esempio2 :  
alunno che si assenta a partire da mercoledi: 

giorni di assenza TRE (mercoledi-giovedi-venerdi) 
2.a) Se rientra lunedi i giorni di assenza sono TRE e non 

deve produrre certi�cato medico
2) Se rientra martedi i giorni di assenza sono SEI perchè 

vengono computati sabato, domenica e lunedi

Si applica quanto previsto da:
“l’Allegato “A” Delibera Regione Toscana n.1256 

del 15-09-2020  “Indicazioni operative 
per l’avvio delle attività scolastiche 

e dei servizi educativi 0-6 a-s- 2020/2021”
e riportato nella comunicazione del

dirigente scolastico prot. 6057 del 20/9/20 

Nel caso di esame diagnostico (tampone) positivo 
e messa in quarantena dell’alunno, a guarigione avvenuta, 

con i risultati del tampone il PdF/MMG/Medico curante 
redigerà un attestato che il soggetto può rientrare scuola 
poiché è stato seguito il percorso diagnostico-terapeutico 

e di prevenzione per COVID-19, indicando
l’esito negativo del test diagnostico

ASSENZA
PER MOTIVI 

FAMILIARI e/o
PERSONALI

INFERIORE A
CINQUE GIORNI

SUPERIORE A
CINQUE GIORNI

COMUNICAZIONE
con email a:

PIIC837006@istruzione.it
e ai docenti di classe

COMUNICAZIONE
con email a:

PIIC837006@istruzione.it
e ai docenti di classe

ASSENZA
PER 

MALATTIA

COVID - 19

MALATTIA

SUPERIORE A
cinque GIORNI

INFERIORE A
cinque GIORNI

Non necessita di
certificato medico

ma di autocertificazione
come specificato sopra

Certificazione 
del pediatra
D.P.R. n. 1518 

del 22/12/1967

Si applica quanto previsto da:
“l’Allegato “A” Delibera Regione Toscana n.1256 

del 15-09-2020  “Indicazioni operative 
per l’avvio delle attività scolastiche 

e dei servizi educativi 0-6 a-s- 2020/2021”
e riportato nella comunicazione del

dirigente scolastico prot. 6057 del 20/9/20 

Nel caso di esame diagnostico (tampone) positivo 
e messa in quarantena dell’alunno, a guarigione avvenuta, 

con i risultati del tampone il PdF/MMG/Medico curante 
redigerà un attestato che il soggetto può rientrare scuola 
poiché è stato seguito il percorso diagnostico-terapeutico 

e di prevenzione per COVID-19, indicando
l’esito negativo del test diagnostico

AUTOCERTIFICAZIONE
(dichiarazione 

sostitutiva)
Art. 5.5  Allegato A “Modalità di riammissione degli alunni 
ai servizi educativi/attività scolastiche per sintomatologie 

non riconducibili a COVID-19”
La riammissione ai servizi educativi/istituzioni scolastiche 
nel caso di assenze non superiori ai 3 giorni per i bambini 

frequentanti i servizi educativi/scuole dell’infanzia o di 
assenze non superiori a 5 giorni per gli alunni 

frequentanti le scuole primarie e secondarie, avviene 
previa presentazione di dichiarazione sostitutiva con la 

quale i genitori o tutori legali dichiarano che durante 
l’assenza non si sono manifestati sintomi compatibili con 

COVID-19 

GESTIONE
ASSENZE

a.s. 2020/2021

Presentazione di dichiarazione sostitutiva con 
la quale i genitori o tutori legali dichiarano 

che durante l’assenza non si sono manifestati 
sintomi compatibili con COVID-19

art. 5.5 dell’Allegato A
Delibera Regionale n° 1256 del 15/09/2020

Modalità di riammissione degli alunni ai servizi 
educativi/attività scolastiche per sintomatologie non 

riconducibili a COVID-19

NESSUNA CERTIFICAZIONE
DEL PEDIATRA

MA AUTOCERTIFICAZIONE
(Come specificato sopra)

APPROFONDIMENTO

I CINQUE giorni sono calcolati nel seguente modo: 
se l’alunno rientra al SESTO giorno non è necessario il 

certi�cato medico, se rientra al SETTIMO giorno è 
necessario il certi�cato medico. 

Nel computo dei giorni vengono computati sabato, 
domenica e i festivi se l’alunno non rientra il primo 

giorno utile di scuola.

Esempio1 :  
alunno con tempo scuola di 5 giorni (da lunedi a 

venerdi):
1.a) Se si assenta da lunedi a venerdi (5 giorni):
- se rientra lunedi non deve produrre certi�cato 

medico;
- se rientra martedi deve produrre certi�cato medico e i 
giorni di sabato e domenica vengono computati come 

giorni di assenza;

Esempio2 :  
alunno con tempo scuola di 6 giorni (da lunedi a 

sabato):
2.a) Se si assenta da lunedi a venerdi (5 giorni):

- se rientra sabato non deve produrre certi�cato 
medico;

- se rientra lunedi deve produrre certi�cato medico e la 
domenica viene computata come giorno di assenza;


