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Alla C. A. 

Sigg. Docenti  

Famiglie delle alunne ed alunni 

di Scuola dell’Infanzia, Primaria, 

e Secondaria di 1° grado dell’Istituto 

DSGA 

Albo Pretorio/Circolari 

Sito istituzionale/Circolari/News 

LLSS 

Oggetto: Giustificazione delle assenze-a.s.2022-2023-AUTODICHIARAZIONE aggiornata a 

settembre 2022.  
 

La giustificazione dell’assenza degli alunni è da sempre non un semplice adempimento ma 

un atto di responsabilità da parte dei Genitori, chiamati per legge a tutelare il diritto all’istruzione dei 

figli, soprattutto se minori. 

 

Dalla fine dell’emergenza Covid, in applicazione delle Indicazioni ai fini della mitigazione 

degli effetti delle infezioni da SarsCoV2 nel sistema educativo di istruzione e di formazione per l’anno 

scolastico 2022 2023 ,  al diritto all’istruzione si è aggiunto il dovere di tutelare la salute della 

comunità scolastica nella quale si è accolti.  

E così la “giustificazione”, che in passato forniva informazioni minimali, è divenuta una 

“autocertificazione” che il genitore, o l’esercente la responsabilità genitoriale, rilascia con gli effetti 

prodotti dal DPR 445/2000 per chi rende affermazioni false o incomplete. 

Nelle more di ulteriori disposizioni e/o integrazioni normative, per l’a.s.2022-2023 la 

giustificazione delle assenze verrà formalizzata con lo strumento dell’autocertificazione. Il modello 

aggiornato,è trasmesso con questa circolare (Allegato 1).  
L’Autocertifcazione deve essere:  

 compilata e sottoscritta da uno dei genitori o esercenti la responsabilità genitoriale; 

 consegnata in cartaceo, con firma estesa e leggibile, all’insegnante che accoglie il/la 

figlio/a al rientro dall’assenza.  
Confido nella puntuale attuazione di quanto comunicato, ribadendo che l’alunno/a 

che si presenta a scuola dopo un’assenza senza l’autodichiarazione-giustifica non può essere 

ammesso/a alle lezioni. 
 

Grazie per l’attenzione. Un cordiale saluto.  
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Allegato 1 
Aggiornamento -SETTEMBRE 2022- 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
dell’ I. C. De Filippo 

 

AUTODICHIARAZIONE 
 

PER IL RIENTRO A SCUOLA DOPO UN’ASSENZA  

Resa ai sensi e con gli effetti del DPR n. 445/2000 
 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 
 

Genitore oppure    esercente la responsabilità genitoriale 
 
-consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni false dal DPR n. 445/2000, ai sensi e con gli effetti del 

quale viene resa la presente Autodichiarazione;  
-consapevole dell’importanza del rispetto delle misure finalizzate al contrasto della diffusione del Covid-19 per la tutela della salute del 

proprio figlio/a e di tutta la comunità scolastica di appartenenza, ribadite nel Patto Educativo di Corresponsabilità relativo al corrente a.s. 

2022-2023; 
 

GIUSTIFICA L’ASSENZA 
E CHIEDE LA RIAMMISSIONE A SCUOLA 

 

dell’Alunno/a ______________________________________________ Scuola(con una X indicare l’ordine di 
scuola): 

□ INFANZIA 
□ PRIMARIA 
□ SECONDARIA 

Plesso di ___________________________________ Classe o Sezione ____________________________ 
 

ASSENTE DAL GIORNO ________/________/__________  AL GIORNO ________/________/__________ 
 

PER IL SEGUENTE MOTIVO (con una X per indicare il motivo dell’assenza): 
□ DI SALUTE, MA NON COLLEGATO ALLA PATOLOGIA COVID-19  

-il rientro a scuola avviene per guarigione e sotto la mia responsabilità: non ho ritenuto, infatti, opportuno 

contattare il medico di base/pediatra poiché si è trattato di un malessere lieve, subito risolto. 

□ DI SALUTE, MA NON COLLEGATO ALLA PATOLOGIA COVID-19 
-il rientro a scuola avviene per guarigione e con il parere favorevole del medico di base/pediatra dott./dott.ssa 

_________________________________________________________________________. 

□ DI SALUTE, PER POSITIVITA’ ACCERTATA AL COVID-19 
-il rientro a scuola avviene per guarigione, con esito negativo di tampone naso-faringeo antigenico o molecolare 

effettuato in farmacia o da un medico; 
 

-per il rientro a scuola ALLEGO alla presente Autodichiarazione il referto di tale tampone non autodiagnostico che 

dovrà essere gestito dalla Scuola nel rispetto della normativa sulla privacy. 

□ NON DI SALUTE, MA FAMILIARE/PERSONALE 
 

-e precisamente per: ___________________________________________________________________ 
 

□ PER UN ALTRO MOTIVO 
 

-e precisamente per: ___________________________________________________________________ 
 

In fede. 

luogo/data: ___________________________ 
 

firma: ________________________________________ 
(estesa e leggibile) 
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