


Verrà accompagnato in classe da un collaboratore scolastico 
 

4. Assenze dovute ad altri motivi 
Lo studente al rientro deve:  

 presentare al docente della prima ora giustificazione firmata nel diario dal genitore o dall’alunno maggiorenne 
specificando chiaramente e dettagliatamente il motivo dell’assenza perché un generico “motivi di salute, 
malessere, etc…” richiederebbe la procedura al punto 1.  

Il docente della prima ora, dopo essersi igienizzato le mani, controllerà le giustificazioni, le riporrà in una busta 
trasparente le consegnerà in vicepresidenza. 
 
5. Assenze durante la didattica on line 
Lo studente sarà segnato assente sul registro e dovrà giustificare l’assenza al rientro a scuola in presenza con relativa 
documentazione necessaria di cui ai punti 1,2,3,4. 
 
Come già previsto negli scorsi anni scolastici, le ore di assenza (in presenza o a distanza) non dovranno superare un 
quarto del monte ore totale. 
 
Si chiede di compilare il diario in tutte le parti richieste e riguardanti i dati personali. 
Si raccomanda agli studenti maggiorenni di compilare la parte “firma di un genitore come delega del figlio 
maggiorenne”. 
 
 
L’occasione è gradita per porgere cordiali saluti. 
 
          La Dirigente Scolastica 
          Dott.ssa Alessandra Zola 
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Allegato 4  

 

AUTODICHIARAZIONE ASSENZA DA SCUOLA PER MOTIVI DI SALUTE NON SIMIL-COVID 

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 al servizio/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 riammissione al servizio/scuola. 

 

 

 

 

 

Luogo e data                                                                                                                         Il genitore 

                                   (o titolare della responsabilità genitoriale) 

 

___________________________________                                            _____________________________________ 




