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OGGETTO: MODALITÀ OPERATIVE PER IL RIENTRO A SCUOLA DOPO ASSENZA

Si riepilogano qui di seguito le indicazioni in merito agli adempiment per la riammissione in base

a una ricognizione della normatia iigente e in atesa di ulteriori disposizioni da parte delle autorità

competent.

Per la gestone della riammissione a scuola in seguito ad assenza si riportano i seguent casi:

 se un alunno a scuola ha la febbre o manifesta sintomi riconducibili al COVID19 (a ttolo
esemplifcatio e non esaustio: temperatura corporea superiore a 37,5°C, tosse, difcoltà
respiratoria…) iiene isolato e chiamata immediatamente la famiglia che ierrà a preleiarlo
per  poi  contatare  il  medico di  libera  scelta.  Se,  in  caso  di  sospeto COVID,  il  medico
dispone il test diagnostco, l’alunno doirà restare assente dalla scuola fno alla conferma
della negatiità del test e potrà rientrare solo a guarigione clinica aiienuta solo dietro
presentazione dell’attestazione del percorso diagnostco terapeutco e di preienzione per
COVID19 rilasciato dal medico;

 se un alunno manifesta a casa febbre o sintomi riconducibili al COVID19 deie restare a
casa; i genitori dell’alunno deiono contatare il medico e comunicare l’assenza
scolastca  per  motii  di  salute  alla  mail  assenzestudentcambi@cambiserrani.it per  il
Liceo e  assenzestudentserrani@cambiserrani.it per il  Serrani.  Se,  in caso di  sospeto
COVID19, il medico dispone il test diagnostco, l’alunno doirà restare al proprio domicilio
fno alla conferma della negatiità del test e potrà rientrare a scuola a guarigione clinica
aiienuta solo dietro presentazione dell’attestazione del percorso diagnostco terapeutco
e di preienzione per COVID19 rilasciato dal medico;

 se un alunno è assente per motii diiersi dalla malata (impegni sportii, motii 
familiari, iacanze…) occorre aiiisare preventvamente la scuola alla mail 
assenzestudentcambi@cambiserrani.it per il Liceo e 
assenzestudentserrani@cambiserrani.it per il Serrani (dichiarazione in allegato);

 Al fne di tutelare la salute e la sicurezza di tut, considerata la partcolare situazione 
di emergenza epidemiologica, al rientro a scuola dopo 5 giorni di assenza per 
malattia è necessario presentare il certicato medico. 

Falconara Mma, 23 setembre 2020
             LA DIRIGENTE SCOLASTICA

                                                                                                         Prof.ssa Stefania Signorini
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(1) DICHIARAZIONE

PER LA RIAMMISIONE A SCUOLA A SEGUITO DI ASSENZA NON PER MOTIVI SALUTE

Il/la sotoscrito/a  ____________________________________________________________________ 

nato/aa__________________________________________________________ il __________________ e 

residente a _________________________________________________________________________,

genitore/tutore dell’alunno/a  ___________________________________________________ 

nato/a   a_____________________________________ il_________ e frequentante nell’ a.s.2020/2021 la classe 

____ sezione _____della scuola ____________________________________________________

CONSAPEVOLE 

Che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai 

sensi e per gli efet dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000 

DICHIARA 

che l’assenza dalle lezioni del/la proprio/a fglio/a dal _______________al _____________è aiienuta per 

motii  di famiglia non legat né riconducibili in alcun modo al COVID119.

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Data  ________________ Firma del genitore o di chi ne fa le ieci

          _____________________________________ 
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