
         

 

II COMPRENSIVO   STATALE  ROSSANO (CS) 
SCUOLA DELL’INFANZIA – “Matassa” tel.0983516470  

- SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO - “Carlo Levi” tel. 0983510612 

SCUOLA  PRIMARIA  - “Monachelle” Sede Centrale Amministrativa: Via Palermo s.n.c. – 87067 ROSSANO (CS ) – tel. 

0983513502 -  email: csic8an00x@istruzione.it 

 

PROT. N 1021                                                                                       Corigliano Rossano,11/03/2021 
  

AI RESPONSABILI DI PLESSO 

AI DOCENTI 

AI GENITORI DEGLI ALUNNI/E 

AL DSGA 

AL SITO 

 

OGGETTO: ASSENZE degli alunni e delle alunne dell’I.C.II di Corigliano Rossano - Indicazioni per la 

riammissione alla frequenza delle lezioni come da NOTA  dell’Azienda Sanitaria Provinciale 

di Cosenza 

Si forniscono indicazioni ,più facilmente fruibili, per la riammissione alla frequenza delle lezioni. 

In particolare 

SCUOLA DELL’INFANZIA (0-6 ANNI) 
 

 

Giorni Di Assenza Motivazione Modalità di 
Riammissione A Scuola 

Assenze uguali o 
inferiori a 3 (tre) giorni 

1. Motivi diversi da 
quelli di salute 

AUTODICHIARAZIONE 
MODELLO A 

1) Malattia diversa da 
sospetto COVID-19 

AUTODICHIARAZIONE 
MODELLO A 

Assenze superiori a 
3(tre) giorni 

(4 o + gg di assenza) 

Malattia diversa da 
sospetto COVID-
19 

Certificazione del M.M.G: 
(medico curante) o P.di F. 
(Pediatra) attestante, allo stato, 
buone condizioni di salute e 
idoneità al reinserimento nella 
comunità scolastica. 

 

 



 

 

 

SCUOLA PRIMARIA E SECONDARIA DI   

I GRADO 

 

Giorni Di Assenza Motivazione Modalità di 
Riammissione A Scuola 

Assenze uguali o 
inferiori a 
5 (cinque) giorni 

2. Motivi diversi da 
quelli di salute 

AUTODICHIARAZIONE 
MODELLO B 

2) Malattia diversa da 
sospetto COVID-19 

AUTODICHIARAZIONE 
MODELLO B 

Assenze superiori a 
5(cinque ) giorni 

(6 o + gg di assenza) 

Malattia diversa da 
sospetto CVID-19 

Certificazione del M.M.G: 
(medico curante) o P.di F. 
(Pediatra) attestante, allo stato, 
buone condizioni di salute e 
idoneità al reinserimento nella 
comunità scolastica. 



TUTTI I GRADI DI SCUOLA 
 

 

 

Giorni Di Assenza Motivazione Modalità di 
Riammissione A Scuola 

Assenze di qualsiasi 
durata 

Sintomatologia 
Suggestiva di Malattia 
da COVID-19 

Per il reinserimento è 
necessario Attestato/Certificato 
da parte del MMG (medico 
curante) o del PLS (Pediatra) 
che il bambino/alunno abbia 
eseguito percorso diagnostico- 
terapeutico con esito negativo 
per COVID-19 * 

Assenze di qualsiasi 
durata 

Risultato positivo al 
Tampone Naso-faringeo 
Molecolare 

Per il reinserimento è 
necessario percorso COVID, 
secondo le modalità previste 
dal Dipartimento di 
Prevenzione territoriale di 
competenza e successivo 
attestato/certificato rilasciati 
dal MMG (medico curante) o 

PLS (Pediatra) * 
Assenze superiori a 6 
gg 

Motivi di famiglia 
comunicati e concordati 
preventivamente con la 
Scuola 

AUTODICHIARAZIONE 

MODELLO B* 

 

 

* COMUNICAZIONE PREVENTIVA ASSENZE 

 

Nell'eventualità di assenze programmate e non programmate NON dovute a malattia (es. viaggi, 

trasferimenti familiari, ecc.), la famiglia potrà inviare una comunicazione preventiva dell’assenza all’ indirizzo 

email csic8an00x@istruzione.it o pec csic8an00x@pec.istruzione.it inserendo in oggetto 

“giustificazione assenze” indicandone il periodo e si preoccuperà di giustificarne l’assenza sul registro 

elettronico. 



* SINTOMATOLOGIA SUGGESTIVA DI MALATTIA DA COVID-19 

la riammissione a scuola è subordinata all’invio per e-mail all’indirizzo  csic8an00x@istruzione.it o 

pec csic8an00x@pec.istruzione.it inserendo in oggetto “giustificazione assenze”, almeno il giorno 

precedente, della documentazione dalla quale risulti che sono state seguite tutte le procedure disposte 

dall’Autorità sanitaria competente per l’uscita dall’isolamento. 

 

*ASSENZE PER RISULTATO POSITIVO AL TAMPONE NASO-FARINGEO MOLECOLARE ASSENZA PER 

POSITIVITÀ AL SARS-COV-2: 

almeno il giorno prima di quello del rientro a scuola, dovrà essere prodotto il certificato medico di “avvenuta 

negativizzazione” del tampone secondo le modalità previste dall’Autorità sanitaria e rilasciato dal 

dipartimento di Prevenzione Territoriale di competenza; tale certificazione va inviata via e-mail all’indirizzo  

csic8an00x@istruzione.it o pec csic8an00x@pec.istruzione.it inserendo in oggetto 

“giustificazione assenze”. 

 

Nei casi ove sia richiesto, il docente della prima ora si accerterà dell’avvenuta giustificazione sul R.E., in 

assenza della quale procederà tempestivamente ad avvisare la Segreteria e/o i genitori. 

Non sono riammessi alla frequenza alunni/e senza giustificazione delle assenze con comunicazione 

immediata ai genitori o tutori legali che dovranno tempestivamente provvedere alla regolarizzazione della 

procedura. 

 

Si allegano: 

1. MODELLO AUTOCERTIFICAZIONE A 

2. MODELLO AUTICERTIFICAZIONE B 

 

 

Il Dirigente Scolastico 

Dott.ssa Celestina D'Alessandro 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

 ai sensi dell'art. 3 comma 2 del D.L. 39/93 

 


