
Cesena, 30/09/20 
Circolare 21-20 

ai genitori 
p.c. Al personale docente 

ai coordinatori/trici delle classi 

Oggetto: assenze allievi per cui la scuola avvia la procedura di isolamento sanitario precauzionale 

Si informano le famiglie della nostra scuola che in quei casi in cui si avvia la procedura descritta nel punto 
2.1 della circolare 141/19, ovvero nei casi in cui l’allievo/a accusando malesseri viene isolato nell’ambiente 
predisposto e gli/le viene misurata la temperatura, e in caso di temperatura oltre la norma vengono invitati i 
genitori al telefono a prelevarlo/a e portarlo/a a casa, la scuola dispone che l’allievo/a non possa rientrare nei 
giorni successivi senza una visita o consulto almeno telefonico del medico di base, come da modello flow-
chart fornito dagli uffici AUSL (qui allegato). 
Pertanto i genitori che vengono invitati a prelevare l’allievo/a che non si sente bene, sono anche invitati a 
portare tempestivamente il figlio/a in consulto dal medico di base per la dovuta diagnosi. E di conseguenza 
quando l’allievo/a rientra a scuola dopo consulto del medico, dovrà recare con sé la dichiarazione del genito-
re secondo il modello sotto riportato, da ritagliare compilare e consegnare tramite allievo/a. 
Per tutta la durata del tempo (anche giorni) in cui l’allievo/a non va a visita dal medico di base, la scuola 
chiede ai genitori in base alla loro responsabilità parentale di non condurre il figlio/a a scuola. 
Tutte le ore/giorni di assenza dal momento in cui l’allievo/a ha lasciato la scuola perché accusante malesseri 
fino al rientro consentito dal medico di base sono ore/giorni di assenza che saranno derogate automaticamen-
te dal computo delle assenze dell’allievo che contano per la soglia del 25% prevista da DPR 122/09. 
Si precisa inoltre che anche tutti i giorni di assenza dovuti a quarantena sia preventiva (in caso di tamponi 
negativi) che curativa (in caso di tamponi positivi) sono derogati dal monte ore sopra citato e con contano 
per la valutazione in scrutinio delle ore di assenza finali. 
grazie per la collaborazione 

il DS 
________________________________________________________________________________ 

Io sottoscritto/a ___________________ genitore o facente veci dell’alunno/a _________________ 

classe _______ plesso Pascal/ Comandini (barrare ciò che non interessa)  

DICHIARO 

che mio figlio/a prelevato/a il giorno ___/___/____ da scuola poiché accusante malessere è stato 

visitato o consultato dal medico di famiglia e quindi in base alle indicazioni date dal consulto può 

rientrare a scuola 

data e firma

ISTITUTO Superiore  
Pascal/Comandini 

P.le Macrelli, 100  
47521 Cesena  

Tel. +39 054722792  
Cod.fisc. 90076540401 - Cod.-

Mecc. FOIS01100L 
FOIS01100L@istruzione.it 

FOIS01100L@pec.istruzione.it
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