o §
& 2 &3

Al Wewawesit + i Powmes

Ufficio Scolastico Regionale per la Calabria

Istituto Comprensivo Statale “Isidoro Gentili”

Via Rione Colonne 87027 Paola (CS)
Telefono centralino 0982585215 oppure 0982611197
Codice Meccanografico: CSIC871008 Codice Fiscale 86001070787
E-mail csic871008@istruzione.it P.E.C. csic871008@pec.istruzione.it
www.isidorogentili.edu.it

Prot. n. 2921-1.1 Paola, 09-10-2020

Ai docenti
Ai genitori
Atti/ SITO

Oggetto: Richiesta certificati per assenze

A seguito di alcune richieste di chiarimento pervenute alla scrivente, nelle more che intervengano
specifiche disposizioni in merito da parte di chi di competenza, si forniscono le seguenti
precisazioni in merito alla documentazione necessaria per il rientro a scuola degli alunni dopo una
assenza.
Le indicazioni provengono dalle disposizioni contenute nei seguenti documenti:

e  “Documento di indirizzo e orientamento per la ripresa delle attivita in presenza dei servizi

educativi e delle scuole dell’infanzia’;
* Rapporto IIS Covid-19 n.58/2020 (aggiornato al 28.08.2020) ;
» Circolare 30847 del 24.09.2020 del Ministero della Salute.

e Per la scuola dell’Infanzia, comunque, dopo I’assenza per malattia superiore ai 3 giorni, la
riammissione ¢ consentita, con certificazione del pediatra/medico di medicina generale
attestante I’assenza di malattie infettive o diffusive e 1’idoneita al reinserimento nella
comunita scolastica;

e Per la scuola Primaria e Secondaria di I grado, comunque, dopo I’assenza per malattia
superiore ai 5 giorni, la riammissione & consentita con certificazione del pediatra/medico di
medicina generale attestante I’assenza di malattie infettive o diffusive e I’idoneita al
reinserimento nella comunita scolastica;

* Per quanto riguarda la riammissione a scuola dopo 1’assenza anche di un solo giorno, per
motivi familiari/personali o, comunque, non sospetti per Covid-19 i genitori presentano
I’autodichiarazione reperibile sul sito web di Istituto e allegata alla presente.

Confidando nella collaborazione di tutti, si porgono distinti saluti.
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AUTODICHIARAZIONE Al SENSI DELL’ART. 47 D.P.R. N. 445/2000

Minore che frequenta I'lstituto Comprensivo “I.Gentili” di Paola

Il sottoscritto COGNOME NOME

CF residente in ( )
Via Tel

Cell e-mail

in qualita di genitore

DEL MINORE

COGNOME NOME

FREQUENTANTE QUESTO ISTITUTO Classe Sezione

Assente dal al

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi comportano I'applicazione delle
sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R.445/2000

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

In caso di assenza temporanea e breve da scuola:

o

Data

Che il/ proprio/a figlio/a & stata assente per motivi non collegati al proprio stato di salute
in alternativa;

Di aver consultato il proprio pediatra e che nulla ha riferito circa la necessita di adozione di misure
previste dalla normativa COVID-19;

Di non essere a conoscenza d’avere avuto contatti con persone con COVID 19 o per le quali sono
adottate, dalla normativa vigente d’emergenza, particolari protocollo e/o limitazioni;

Di non essere stato in quarantena o in isolamento, volontario o d’ufficio, negli ultimi 14 giorni;

FIRMA




