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OGGETTO: Certificazioni mediche per assenza scolastica

In ottemperanza alla vigente normativa anti covid e in concomitanza con la ripresa delle attività

didattiche, si richiama l’attenzione sulle disposizioni relative alle certificazioni mediche da

presentare in caso di assenza scolastica.

CASO 1 - IN CASO DI MALESSERE (tosse, raffreddore, mal di gola, febbre, mal di pancia, ecc),

sopraggiunto presso il proprio domicilio o a scuola, il genitore:

● Informa sempre e immediatamente il coordinatore via mail
(nome.cognome@liceovolterra.edu.it).
Si fornisce un Elenco indirizzi mail dei coordinatori di classe (Allegato 1).
Si ricorda che non sono ammesse comunicazioni attraverso canali diversi da quello
istituzionale sopra indicato.

• Contatta il proprio medico curante per la valutazione clinica del caso.

Per sintomatologie ordinarie segue le indicazioni del proprio medico curante sui tempi per il
rientro a scuola.

- Per assenza inferiore ai 5 giorni, anche per 1 solo giorno, compila ed invia al coordinatore
la specifica “AUTODICHIARAZIONE DI ASSENZA DA SCUOLA PER MOTIVI DI SALUTE NON
SOSPETTI PER  COVID-19” (Allegato 2) il giorno prima del rientro a scuola.

- Per assenza superiore ai 5 giorni, invia il certificato medico al coordinatore il giorno prima
del  rientro a scuola.
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Non sarà ammessa deroga alla riammissione in classe per lo studente sprovvisto di
certificato medico.

Se si sospetta caso Covid-19 segue le indicazioni del proprio medico curante attenendosi
scrupolosamente al rispetto del percorso diagnostico-terapeutico (Circolare n. 10) e ne
aggiorna il Coordinatore (nome.cognome@liceovolterra.edu.it) e, per conoscenza, il Dirigente
scolastico (emilia.daponte@liceovolterra.edu.it) e la Vicepresidenza
(vicepresidenza@liceovolterra.edu.it)

CASO 2 - Per assenze, anche programmate, dovute a MOTIVI DIVERSI DA MALATTIA, il genitore:

• Informa preventivamente il coordinatore via mail se le assenze superano i 5 gg. e sono state
pianificate. In questo  caso non è necessario inviare certificato medico.

• Informa il coordinatore via mail, prima del rientro a scuola, se l’assenza, inferiore a 5 gg
(anche se solo per 2 giorni consecutivi), non dipende da motivi di salute ma da problemi di
altra natura (familiari, esami clinici ordinari etc).

NB.

Se lo studente è assente il sabato e rientra a scuola il lunedì, vanno considerati due giorni
consecutivi da giustificare con l’autodichiarazione, anche se lo studente risulterà assente sul RE
solo il sabato.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Emilia D'Aponte

(firma autografa sostituita a mezzo stampa ex art. 3 co. 2 D. lgs. 39/93)
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ALLEGATO 1

ELENCO INDIRIZZI MAIL DEI COORDINATORI DI CLASSE
ANNO SCOLASTICO 2021-22

1A gabriella.piro@liceovolterra.edu.it 1SINT silvia.marone@liceovolterra.edu.it
2A paola.pappalardo@liceovolterra.edu.it 2SINT flavia.ubaldini@liceovolterra.edu.it
3A carla.ferracci@liceovolterra.edu.it 3SINT emma.bellocchio@liceovolterra.edu.it
4A giovanna.zaratti@liceovolterra.edu.it 4SINT laura.sopranzi@liceovolterra.edu.it
5A carla.valesini@liceovolterra.edu.it 5SINT sabrina.minucci@liceovolterra.edu.it
1B rosanna.iacovino@liceovolterra.edu.it 1SA elisabetta.calabria@liceovolterra.edu.it

2B mariella.cipriani@liceovolterra.edu.it 2SA daniela.rega@liceovolterra.edu.it
3B silvia.mazzocco@liceovolterra.edu.it 3SA mariateresa.malfera’@liceovolterra.edu.it
4B cinzia.altobelli@liceovolterra.edu.it 4SA paola.paparini@liceovolterra.edu.it
5B alberto.deangelis@liceovolterra.edu.it 5SA massimo.pescatori@liceovolterra.edu.it
1C giorgio.mazzeo@liceovolterra.edu.it 1SB daniela.ismeli@liceovolterra.edu.it
2C michela.gasparini@liceovolterra.edu.it 2SB amedeo.macri@liceovolterra.edu.it
3C federica.minini@liceovolterra.edu.it 3SB sandra.nufris@liceovolterra.edu.it
4C federico.starnone@liceovolterra.edu.it 4SB alessandra.sperduti@liceovolterra.edu.it
5C patrizia.dipardo@liceovolterra.edu.it 5SB matilde.deleo@liceovolterra.edu.it
1D sonia.simonetti@liceovolterra.edu.it 1SC evelina.didio@liceovolterra.edu.it
2D maria.maldini@liceovolterra.edu.it 2SC alice.galloppa@liceovolterra.edu.it
3D laura.alemanno@liceovolterra.edu.it 3SC laura.farina@liceovolterra.edu.it
4D marina.pesce@liceovolterra.edu.it 4SC silverio.colitta@liceovolterra.edu.it
5D paola.sabatino@liceovolterra.edu.it 5SC balbina.nannarone@liceovolterra.edu.it
1E cristina.pelagalli@liceovolterra.edu.it 1SD mariagrazia.abruzzese@liceovolterra.edu.it
2E fonte.patruno@liceovolterra.edu.it 2SD manuela.stalteri@liceovolterra.edu.it
3E susanna.fiorelli@liceovolterra.edu.it 3SD silvia.mola@liceovolterra.edu.it
4E francesca.sabatini@liceovolterra.edu.it 4SD caterina.cocco@liceovolterra.edu.it
5E antonio.marocco@liceovolterra.edu.it 5SD ada.puce@liceovolterra.edu.it
4F mariangela.parisi@liceovolterra.edu.it 1SE piera.fiore@liceovolterra.edu.it
4G patrizia.blasi@liceovolterra.edu.it 2SE mariagrazia.marrone@liceovolterra.edu.it
5SF antonio.troncone@liceovolterra.edu.it 4SE rossella.gnerre@liceovolterra.edu.it

5SE rita.bosso@liceovolterra.edu.it
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All. 2 - FAC-SIMILE 

AUTODICHIARAZIONE ASSENZA DA SCUOLA  

PER MOTIVI DI SALUTE NON SOSPETTI PER COVID-19 
 
 
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) 

 

______________________________________ 

 


