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Prot. n. 0004925/VIll.1 Massarosa, 16/09/2021
Circolare n. 21
Ai genitori degli alunni/e

Al Personale Docente

Oggetto: nuovo Modello “Giustificazione Assenze”

Si trasmette in allegato il nuovo modello “Giustificazione Assenze” da utilizzare fino all’attivazione
della relativa funzione su Registro Elettronico.

Il modello deve essere compilato nei seguenti casi:
e Giustificazione delle assenze effettuate;
e Comunicazione preventiva.

Si ricorda, altresi, di comunicare 1’assenza telefonicamente al personale in servizio ai plessi di
appartenenza qualora siano determinate da fattori legati al covid-19 (positiva, quarantena per contatto,
attesa di tampone...).

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott.ssa Antonia SUPPA

Firma autografa sostituita a mezzo stampa
aisensi dell’art. 3 comma 2 del D. Lgs n.39/1993



Al dirigente scolastico
|.C. Massarosa 1

(M) GIUSTIFICAZIONE ASSENZE

| sottoscritti

(cognome e nome del padre/tutore legale) (cognome e nome della madre/tutore legale)
in qualita di genitori/tutori dell'alunno/a classe sez.
[ Scuola dell'Infanzia O Primaria [ Secondaria di | grado M Pellegrini
di

Consapevoli di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e consapevoli dellimportanza del
rispetto delle misure di prevenzione finalizzate a contrastare la diffusione del COVID-19 per la tutela della salute collettiva,

DICHIARANO
1. che l'assenza del figlio da scuola dal / /202 al / /202 per complessivi n. giorno/i e
avvenuta per i seguenti motivi e non per motivi di salute. *
OPPURE
2. che il proprio figlio/a, assente da scuola dal / /202 al /. /202 per complessivi n.

giorno/i, puo essere riammesso/a a scuola, poiché nel periodo di assenza scolastica NON HA PRESENTATO i

seguenti sintomi potenzialmente sospetti per COVID-19 *

-Febbre (>37,5°C) -Tosse -Difficolta respiratoria -Congiuntivite -Rinorrea/congestione nasale -Sintomi
gastrointestinali (nausea/vomito/diarrea)  -Perdita/alterazione improvvisa del gusto (ageusia/disgeusia) -Mal di
gola -Cefalea -Mialgie

In caso di presenza di questi sintomi, il genitore/tutore dovra contattare il medico curante (Pediatra di Libera Scelta
0 Medico di Medicina Generale) per le valutazioni cliniche e gli esami necessari, prima della riammissione a scuola.

OPPURE

3. che il/la figlio/a si assentera dal / /202 al / /202 per un totale di giorni per i

seguenti motivi

Data

FIRMA DI ENTRAMBI | GENITORI/TUTORI DEL MINORE

In caso di difficolta, in alternativa alla firma di entrambi i genitori:

Il/la sottoscritto/a padre/madre, dichiara di aver effettuato tale richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale,
consapevole delle responsabilita cui va incontro in caso di dichiarazione mendace, cosi come previsto dall’art. 76 del DPR n. 445/2000,
DICHIARA che il/la padre/madre é a conoscenza e acconsente alla presente autorizzazione

Data FIRMA DEL GENITORE

*allegato: certificato medico se assenza superiore ai 3 giorni (infanzia) o 5 giorni (primaria e secondaria)

GIUSTIFICAZIONE ASSENZE A.S.2021/22



