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Prot. N.  191                                                                         Atripalda, 24 settembre 2020 

 

All’ Albo 

Agli Atti 

AL PERSONALE SCOLASTICO 

AI GENITORI E AGLI ALUNNI 

 

OGGETTO: A.S. 2020/2021 – Certificati medici per il rientro in classe degli studenti dopo 

assenza prolungata. 

 

Si ricorda ai genitori che, secondo la normativa attualmente vigente nella Regione Campania (su 

tale materia le Regioni sono autonome nelle proprie determinazioni) dopo una assenza a scuola 

della durata superiore ai cinque giorni, qualunque sia la sua motivazione, per essere 

riammessi a scuola gli alunni dovranno esibire al rientro certificato redatto dal proprio Medico di 

Medicina Generale o Pediatra di Libera Scelta  che attesti la possibilità di rientro a scuola in 

sicurezza. Nell’ ALLEGATO 1 è riportato un modello di tale certificazione medica. 

Si ricorda poi che in caso di positività al Coronavirus di uno studente, la ASL competente in 

sinergia col  Medico di Medicina Generale o Pediatra di Libera Scelta  indicherà alla famiglia e alla 

scuola i protocolli da seguire e autorizzerà il rientro a scuola solo a completa guarigione con 

certificazione medica da consegnare a scuola. Per approfondire la casistica si consiglia di 

consultare il documento “Rapporto ISS COVID-19 n. 58/2000 – Indicazioni operative per la 

gestione dei casi e focolai di SARS-CoV-2 nelle scuole e nei servizi educativi dell’infanzia”  redatto 

dal “Gruppo di Lavoro ISS, Ministero della Salute, Ministero dell’Istruzione, INAIL, Fondazione 

Bruno Kessler, Regione Emilia-Romagna, Regione Veneto”. 

 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof.ssa Maria Berardino 
Firma autografa  a mezzo stampa ai sensi  dell’ art. 3 comma 2  del D.Lvo  n. 39/199 

 
 

 

ALLEGATO 1 

 (Modello di certificato medico per il rientro a scuola) 

 

Certifico con la presente che ................................................................................................ 

...................................................................................................................................... assente da 

scuola dal .............................. al ........................... attualmente è esente da malattie infettive (o 

diffusive) e contagiose e può pertanto riprendere la normale frequenza scolastica a partire dal 

……….. 

 

Luogo e data                                                                               Firma del Medico 
 

http://www.scientificoatripalda.gov.it/

