
 
Istituto Comprensivo n. 5 “Luigi Coletti” 

Via Abruzzo, 1 – 31100 TREVISO - Tel. 0422 230913 C.F. 94136070268 – C.U. UFO39K 

www.comprensivo5colettitv.edu.it - tvic874009@istruzione.it – tvic874009@pec.istruzione.it 

   

 
 
 

 
 

239- I/P/S – 2019-20                                                      A Tutti i Genitori dell’Istituto 

                 A tutto il personale Docente, Ata 

                       Siti e Area Pubblica 

 
 
Oggetto: giustificazione assenza per malattia, variazioni normative e indicazioni  
 
 

Si rende noto che con Legge n. 1 del 24 gennaio 2020 (pubblicazione BUR n. 11 del 28/01/2020) la 
Regione Veneto ha stabilito quanto segue:   
“Nel territorio della Regione Veneto è abolito l’obbligo di presentazione del certificato di riammissione a scuola 
oltre i cinque giorni di assenza per malattia”.  
 
 Le SS.LL. pertanto provvederanno a giustificare anche le assenze superiori ai cinque giorni attraverso 
una nota scritta sul libretto (nel caso della scuola dell’infanzia con una comunicazione scritta da consegnare alla 
docente che accoglie).  
 
 Si coglie l’occasione per rammentare che tutte assenze devono essere giustificate. Nel caso di 
rientro a scuola (primaria e secondaria) senza giustificazione la docente di riferimento contatterà la famiglia che 
dovrà provvedere all’adempimento nel termine perentorio del giorno successivo.  
 
 La norma, togliendo l’obbligo di certificato, responsabilizza ulteriormente i genitori, ai quali preme 
ricordare che la vita scolastica, per condizioni e prossimità, favorisce la trasmissione di agenti patogeni; assume 
quindi importanza fondamentale, per il benessere del singolo e della comunità, che il rientro a scuola avvenga 
solo una volta ristabilite le condizioni di buona salute.  
 
 Si richiede inoltre attenzione particolare nei casi in cui l’alunno abbia dovuto interrompere la frequenza 
durante l’orario scolastico per il malessere manifestato: si raccomanda che vengano verificate le condizioni di 
salute prima del rientro a scuola.  
 

Cordiali saluti 

 

 

 

           Il Dirigente Scolastico 
          Prof.ssa Ada Vendrame 
               Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi e  
                                                                                                                                             per gli effetti dell’art. 3 comma 2 del D.Lgs. 39/1993 

 

/es 
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 GIUSTIFICAZIONE ASSENZA SCUOLA DELL’INFANZIA  
(da compilarsi a cura del genitore al rientro a scuola per assenze superiori ai 3 giorni)   

  
Il/La sottoscritto/a _______________________________ genitore di __________________________   
 
frequentante la Scuola dell’Infanzia        � Barbisan  � San Paolo 
è rimasto/sarà assente nei giorni  _________________________________________________ per  
� Motivi familiari                     �   Malattia                                �  Altro 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

     
Data      Firma    
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GIUSTIFICAZIONE ASSENZA SCUOLA DELL’INFANZIA  
(da compilarsi a cura del genitore al rientro a scuola per assenze superiori ai 3 giorni)   

  
Il/La sottoscritto/a _______________________________ genitore di __________________________   
 
frequentante la Scuola dell’Infanzia        � Barbisan  � San Paolo 
è rimasto/sarà assente nei giorni  _________________________________________________ per  
� Motivi familiari                     �   Malattia                                �  Altro 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 Data      Firma    
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