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ALLE FAMIGLIE 

 

AL PERSONALE DOCENTE E ATA 

 

 
Oggetto: assenze degli studenti e assenze del personale – insorgenza di 

sintomatologia sospetta e/o febbre superiore a 37.5°C (alunno o 

operatore scolastico). 

 

Si invia in allegato lo schema della Regione Veneto relativo all’insorgenza di sintomatologia 
sospetta e/o febbre superiore a 37.5°C. 
 
Si invitano le famiglie e il personale scolastico a leggere con attenzione le procedure da 
seguire.  
 
Si sottolinea che se l’alunno è assente per condizioni cliniche non sospette per COVID-19, per 
la riammissione a scuola il genitore presenta specifica autodichiarazione che si allega. 
 
CERTIFICATO MEDICO PER ASSENZE - SCUOLA DELL’INFANZIA: secondo le Linee guida 0-6, 
dopo assenza per malattia superiore a 3 giorni la riammissione nei servizi educativi/scuole 
dell’infanzia sarà consentita previa presentazione della idonea certificazione del Pediatra di 
Libera Scelta/medico di medicina generale attestante l’assenza di malattie infettive o diffusive 
e l’idoneità al reinserimento nella comunità educativa / scolastica. 
 
CERTIFICATO MEDICO PER ASSENZE – SCUOLA PRIMARIA E SECONDARIA: si stanno 
attendendo indicazioni relativamente ai giorni di assenza che necessitano della presentazione 
di idonea certificazione medica. 
 
Cordiali saluti. 

         
     IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
           Dott.ssa Chiara Riello 
           Firma autografa omessa ai sensi 
       dell'art. 3, comma 2 del D.lgs n. 39/93 
 

 
 
 
Allegati:  

- Schema Regione del Veneto; 
- Autodichiarazione assenza da scuola per motivi di salute non sospetti per covid-19. 
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