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Circolare Interna n. 06/S                               Trani, 03 ottobre 2020 
 

 

 

 Agli Studenti 

 Ai Genitori  

 Ai Docenti  

 Al DSGA 

 Atti della Scuola  

 Sito Web  

 

Loro Sedi 
 

 

 

OGGETTO: Modalità giustificazioni assenze. 

 

Si comunica ai docenti e alle famiglie che le assenze degli studenti devono essere 

giustificate sul diario o su un foglio, nell’attesa che tale funzione venga abilitata sul Registro 

Elettronico. 

 

Se le assenze degli alunni risultano essere di giorni cinque o superiori a cinque, la giustifica deve 

essere accompagnata dal certificato medico. 

 

Per un numero di giorni di assenza inferiore a cinque, dovuti a motivi di salute, i genitori devono 

attestare, attraverso l’autodichiarazione allegata, l’avvenuta guarigione.   

 

Le assenze dovute a motivi personali, invece, devono essere giustificate nella modalità consuete. 

 

 

Si allega il modello di autodichiarazione. 
 

  
 

                                 F.to Il Dirigente Scolastico  

                    Prof.ssa Grazia Ruggiero  
                    Firma autografa sostituita a mezzo stampa  

ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.Lgs. 39/93  
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AUTODICHIARAZIONE ASSENZA DA SCUOLA PER 

MOTIVI Dl SALUTE NON SOSPETTI  COVID-19 

 

Il/la sottoscritto/a  ________________________________________________________________________ 
 

nato/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 secondo la 

normativa vigente, e consapevole dell'importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate alla 
diffusione di COVID-19 per la tutela della salute della collettività, 

DICHIARA 

che il proprio figlio/ a può essere riammesso a scuola poiché nel periodo di assenza dallo stesso 

NON HA PRESENTATO SINTOMI RICONDUCIBILI  AL  COVID-19 

  

 
Si dichiara che la temperatura misurata prima dell'avvio a scuola è di  ______________  gradi centigradi. 

 

 
 

Luogo e data, ______________________________ 
 

 
 

 

Il genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) _____________________________________________ 
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