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Allegato 1: Schema sintetico relativo alle diverse possibilità di riammissione dopo assenza (struttu-
re educative dell’infanzia 0-6 anni; scuola primaria e secondaria > 6 anni) 
 

Struttura 
scolastica 

Motivo 
Assenza 

Valutazione 
medica? 

Esito valutazione e 
giornate di assenza 

Cosa serve per il 
rientro? 

Chi compila 

Strutture 
educative 
dell’infanzia 

Assenza NON 
PER 
MALATTIA 

 
NO 

 
NC 

Autodichiarazione 
(modelli scolastici in 
uso) 

Genitore o titolare 
della responsabilità 
genitoriale 

  
Assenza per 
sintomi 

 
 

SI 

sintomi certamente 
non riferibili a 
Covid-19 ma ad altra 
patologia accertata 
Assenza < =3 gg 

 
Autodichiarazione 
(Allegato 1) 

 
Genitore o titolare 
della responsabilità 
genitoriale 

  
Assenza per 
sintomi 

 
 

SI 

sintomi certamente 
non riferibili a 
Covid-19 ma ad altra 
patologia accertata 
Assenza > 3 gg 

 
Certificato Medico 
(D.M.Istruzione 
80/2020) 

 
 

PLS 

 
Assenza per 
sintomi 

 
SI 

Sospetto Covid-19 
TAMPONE 
NEGATIVO 

Attestazione Medica 
percorso Covid-19 

 
PLS 

 
Assenza per 
sintomi 

 
SI 

Sospetto Covid-19 
TAMPONE 
POSITIVO 

Certificato 
guarigione 

Dipartimento di 
Prevenzione 

Primaria e 
Secondaria 

Assenza NON 
PER 
MALATTIA 

 
NO 

 
NC 

Autodichiarazione 
(modelli scolastici 
già in uso) 

Genitore o titolare 
della responsabilità 
genitoriale 

  
 

Assenza per 
sintomi 

 
 

SI 

sintomi certamente 
non riferibili a 
Covid-19 ma ad altra 
patologia accertata 
Malattia NON 
soggetta a rientro 
con certificazione 

 
 

Autodichiarazione 
(Allegato 1) 

 
 

Genitore o titolare 
della responsabilità 
genitoriale 

  
 
 

Assenza per 
sintomi 

 
 
 

SI 

sintomi certamente 
non riferibili a 
Covid-19 ma ad altra 
patologia accertata. 
Malattia soggetta a 
rientro con 
certificazione (art. 
43 comma 2 legge 
regionale 8/2019) 

 
 
 

Certificato Medico 

 
 
 

PLS/MMG 

 Assenza per 
sintomi 

 
SI 

Sospetto Covid-19 
TAMPONE 
NEGATIVO 

Attestazione Medica 
percorso Covid-19 

 
PLS/MMG 

 Assenza per 
sintomi 

 
SI 

Sospetto Covid-19 
TAMPONE 
POSITIVO 

Certificato 
guarigione 

Dipartimento di 
Prevenzione 

Per tutte le 
scuole 

Assenza per 
quarantena 

 
NO 

 
NC Attestazione 

quarantena 
Dipartimento di 
Prevenzione 
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