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DEL 03/11/2020

Al tutti i docenti e genitori
dell’l.C. “G. Falcone™
Roma

Oggetto: Rientro a scuola dopo assenza di uno o piu giorni.

ASSENZE PER MOTIVI DI SALUTE

e A seguito di assenze per malattia superiori a 3 giorni per la scuola dell’Infanzia e a 5 giorni per la scuola
Primaria e Secondaria di I° grado & obbligatorio il rientro a scuola con certificato medico.

e Per assenze di un giorno o di pit giorni, comunque inferiori a 3 giorni per la scuola dell’Infanzia e a 5
giorni per la scuola Primaria e Secondaria di I° grado, & obbligatorio il rientro a scuola con
autocertificazione scaricabile dal sito in versione aggiornata a seguito delle indicazioni prodotte dalla
Regione Lazio. -

e Se l'alunno non & stato assente ma ha manifestato malessere tale da dover uscire anticipatamente da
scuola, il giorno dopo, se i genitori ritengono di farlo frequentare perché era solo un malessere passeggero,
devono comunque compilare I'autocertificazione per la tutela della sicurezza di tutti.

ASSENZE PER MOTIVI DI FAMIGLIA

e A seguito di assenze per motivi di famiglia, anche di un solo giorno, non comunicate preventivamente
per iscritto al docente tramite i propri figli, € obbligatorio il rientro a scuola con autocertificazione
“per motivi di famiglia” scaricabile dal sito.

e Qualora si comunichi preventivamente per iscritto al docente tramite i propri figli I’assenza dell’alunno
per uno o pit giorni, il docente lo annotera sul registro ed al rientro non & necessaria alcuna certificazione.

Se I"alunno entra a scuola senza autocertificazione viene allontanato dalla classe e si telefona a casa affinché i
genitori provvedano immediatamente all’invio dell’autocertificazione.

Si confida nella collaborazione di tutti affinché si possa superare al meglio questo periodo di emergenza.

F.to IL DIRIGENTE SCOLASTICO

(Dr.ssa Virginia Antonella Croce)
Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D. L.vo 39/1993



