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Volla 28.09.2021 

COMUNICAZIONE URGENTE N. 12 

Ai docenti 

Ai genitori 

Prot. 2214/A01 

Oggetto: - COVID-19: attestazioni/certificazioni mediche di riammissione a scuola 

dopo assenza per motivi di salute  

In relazione all’oggetto, si richiama l’attenzione delle SS.LL. sulle disposizioni nazionali 

e regionali relative al rilascio delle certificazioni mediche. 

La documentazione medica che consente il rientro alle lezioni può essere di due tipi:  

- ATTESTATO:  

L’attestato viene rilasciato dal Pediatra di Libera Scelta (PLS) o dal Medico di Medicina 

Generale (MMG) per dichiarare una condizione clinica nota, senza contestuale 

necessità di visita medica.  

Ciò avviene nel caso di patologie croniche e, nel caso di specie, per confermare la 

negatività al virus SARS-CoV2, verificata a completamento del percorso di garanzia e 

di tracciamento previsto. 

- CERTIFICAZIONE:  

La certificazione è rilasciata dal PLS/MMG per attestare una condizione clinica, dopo 

opportuna e necessaria visita medica contestuale, in assenza di sintomi da Covid-19 

e/o dopo garanzia di negatività allo stesso.  

Tale certificazione è necessaria per il rientro a scuola per assenza per malattia non 

riconducibile al virus, come già da prassi consolidata.  

L’attestato o un certificato, rilasciato dal PLS/MMG per il rientro in classe, è 

obbligatorio nei seguenti casi: 
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1) Dopo assenza per malattia superiore a 3 giorni per gli alunni della scuola 

dell’infanzia
1
; 

2) Dopo assenza per malattia superiore a 5 giorni per gli alunni della scuola primaria e 

secondaria
2
.  

Nel primo caso (Scuola Infanzia), il periodo di assenza minimo per cui è richiesta la 

certificazione di riammissione è di 4 giorni. 

“Assenza per malattia superiore a 3 giorni” significa, infatti, che la riammissione al 4° 

giorno non necessita del certificato medico, che occorre invece in caso di 

riammissione al 5° giorno od oltre dall’inizio della malattia.  

Nel secondo caso il periodo di assenza minimo per cui è richiesta la certificazione di 

riammissione è di 6 giorni. “Assenza per malattia superiore a 5 giorni” significa, 

infatti, che la riammissione al 6° giorno non necessita del certificato medico che 

occorre, invece, in caso di riammissione al 7° giorno o oltre, dall’inizio della malattia. 

Pertanto 

All’apertura dell’anno scolastico e/o alla ripresa dell’attività didattica, dopo un 

periodo di chiusura, NON è previsto il certificato medico di ammissione e/o rientro per 

le scuole di ogni ordine e grado della Campania. 

In caso di assenze scolastiche per motivi diversi da quelli di salute (familiari, personali, 

ecc.), anche superiori a 5 giorni, non è prevista la presentazione di certificato medico 

al rientro, ma sarà sufficiente un’autodichiarazione dei genitori/tutori
3
. 

  

                                                           
1
 Decreto del Ministero dell’Istruzione n. 80 del 03/08/2020. 

2
 Art. 42, D.P.R. n. 1518 del 22/12/1967. 

3
 art. 47 DPR 445/2000 
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ASSENZE SCOLASTICHE IN EPOCA COVID 

1) ASSENZA SCOLASTICA DI ALUNNO CON SINTOMATOLOGIA DA COVID-19 A 

SCUOLA O A CASA, POSITIVO AL TEST DIAGNOSTICO 

In questo caso, sarà sufficiente un’attestazione di avvenuta guarigione e nulla osta 

all’ingresso o rientro in comunità (Allegato 1). 

2) ASSENZA SCOLASTICA DI ALUNNO CON SINTOMATOLOGIA A SCUOLA O A 

CASA, NEGATIVO AL/AI TEST DIAGNOSTICO/I 

In questo caso, il Pediatra di Famiglia rilascia l’attestazione sulla base dell’esito del 

tampone naso-faringeo e del monitoraggio costante fino a guarigione clinica (Allegato 

2), senza visitare l’assistito. 

- Nel caso in cui il genitore si rifiuta di sottoporre il/la proprio/a figlio/a al test 

molecolare, il minore rimarrà in isolamento domiciliare per 14 giorni se asintomatico 

e per 14 giorni, dopo la guarigione clinica, se presenta sintomi compatibili con  

COVID-19.  

Sarà il Dipartimento di Prevenzione a stabilire se, in base alla situazione 

epidemiologica, testare almeno una volta, entro la fine della quarantena, tutti i 

contatti di caso (sintomatici e asintomatici) per la riammissione in collettività.  

3) ASSENZA SCOLASTICA PER MOTIVI DI SALUTE DIVERSI DA SINTOMI DI 

SOSPETTO DI COVID-19 

 

Pertanto 

  

Il certificato deve essere richiesto: 

A. Dopo il terzo giorno di assenza - cioè per l’alunno che rientra dal quinto giorno 

dall’inizio della malattia - nella scuola dell’infanzia
4
;  

B. Dopo il quinto giorno di assenza - cioè per l’alunno che rientra dal settimo giorno 

dall’inizio della malattia - nella scuola primaria e secondaria
5
. 

Si raccomanda di comunicare, preventivamente alla scuola, se già previste, le assenze 

suddette. 

Si allegano i Modelli di autodichiarazione dei genitori: 

  

                                                           
4
 Decreto Ministero Istruzione n.80 del 3 agosto 2020 

5
 D.P.R. n. 1518 del 22 dicembre 1967, art. 42 
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1) Autodichiarazione dei genitori per rientro dopo malattia inferiore a 4/6 giorni 

Il/La sottoscritto/a cognome ________________________ Nome 

_____________________________________ Luogo di nascita 

____________________________________ Data di nascita 

_____________________ genitore del bambino/studente 

_____________________________________________ della scuola 

_____________________________________________________________________

________ 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 e della la 

collettività,  

DICHIARA 

di avere preso contatto con il pediatra di famiglia/medico curante dott. 

_______________________________________________________ e di avere 

seguito le sue indicazioni e pertanto il figlio può essere riammesso a scuola.  

Luogo e data ______________________________ 

Firma______________________________ 

2) Autodichiarazione dei genitori per rientro dopo assenza per motivi non di salute 

Il/la sottoscritto/a Cognome _______________________________Nome 

_______________________________________ Luogo di nascita 

_______________________________________ Data di nascita _________________ 

genitore del bambino/studente della scuola 

__________________________________________ consapevole di tutte le 

conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, 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 l'assenza del 

figlio da scuola dal __________________ al _________________ è avvenuta per 

ragioni diverse da motivi di salute.  

Luogo e data __________________________ 

Firma__________________________________ 

La Dirigente Scolastica 

Prof.ssa Mariarosaria Stanziano 
(Firma autografa omessa ai sensi dell’art. 3 del D.Lgs. n. 39/1993) 


