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Oggetto: Indicazioni per il rientro a scuola per motivi di salute non legati al Covid-19 
 
 
 
Considerata la fine dello stato di emergenza pandemica così come indicato nel D.L. n°24 del 24 marzo 
2022 e la Circolare prot. N. 2000 del 14/05/2022 si ritiene utile chiarire che il rientro a scuola dopo 
un’assenza per motivi di salute non legati al Covid-19avverrà nelle modalità previste nel periodo 
precedente alla passata emergenza sanitaria. 
 
Per quanto riguarda la prima infanzia/scuole dell’infanzia la riammissione a scuola con certificato medico 
è normata secondo le indicazioni del Decreto Ministeriale n°80 del 03/08/2020. In pratica la riammissione 
a scuola con certificato medico è necessaria dal 5° giorno di malattia od oltre. 
 
Per la scuola primaria e secondaria la riammissione avviene con certificato medico per assenza per 
malattia per un numero di giorni superiore a 5 così come previsto dall’art. 42, D.P.R. n. 1518 del 
22/12/1967. 
 
Se l’assenza viene comunicata per malattia ma la durata è inferiore ai periodi previsti per il rilascio di 
certificazione deve essere utilizzata un’autocertificazione (giustifica) dei genitori. 
In tutti gli altri casi permangono le indicazioni delle vigenti norme. 
 
Si allega modulo autocertificazione per ragioni diverse da motivi di salute. 
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        La Dirigente Scolastica  
Prof.ssa Maria De Biase 

                                                        Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi  
dell’art. 3, comma 2, del D. Lgs. N. 30/1993 





Autodichiarazione per ragioni diverse da motivi 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 collettività, 
 

DICHIARA 
 

che l'assenza del figlio da scuola dal __________________ al _________________ è avvenuta per 
ragioni diverse da motivi di salute. 
 
 
 
 
Luogo e data __________________________  Firma __________________________________ 
 
 


