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Circolare n. 44      Marrubiu, 09.10.2023 

 

        A TUTTI I DOCENTI 

        AI GENITORI 

        AL PERSONALE A.T.A 

 

  

 

Oggetto: Assenze alunni: certificato medico e dichiarazioni delle famiglie.   

 

 Continuano a pervenire alla Scrivente continue e quotidiane richieste di chiarimenti sul 

rilascio dei certificati medici in caso di assenza dell’alunno. 

Si ricorda alle SS.LL. che alla data odierna la Regione Autonoma della Sardegna non ha 

emanato specifica legge per l’abolizione dell’obbligatorietà del certificato medico al rientro a 

scuola. 

Per le assenze dovute a motivi familiari la procedura è la stessa attuata nei precedenti anni 

scolastici, ossia il genitore comunica ai Docenti formalmente e preventivamente che il proprio 

figlio sarà assente, indicando la data di inizio e di fine dell’assenza, per motivi familiari come ad 

esempio viaggio, visita ai nonni, ecc.. La famiglia deve comunicare l’assenza con una 

autodichiarazione, indipendentemente dal numero dei giorni di assenza da scuola.  

In caso di assenza per motivi di salute per i bambini/alunni/studenti è previsto il certificato 

del PLS (Pediatra di Libera Scelta) o del   MMG (Medico di Medicina Generale) per un’assenza 

superiore ai 5 giorni,  

Il PLS o  MMG rilascia specifico certificato medico solo in caso di malattia  e si ritiene 

doveroso sottolineare che se il bambino rientra al sesto giorno dopo un’assenza per malattia il 

certificato medico non è necessario, mentre è indispensabile se il rientro a scuola avviene al settimo 

giorno.  Il certificato medico il genitore lo deve consegnare ai Docenti della classe.  

Si invitano i Genitori a non inviare all’indirizzo di posta istituzionale dell’Istituto  le 

dichiarazioni e i certificati medici di propri figli che devono, invece, essere  consegnati ai 

Docenti della classe, nella quale frequenta il proprio figlio. 
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Come da prassi oramai consolidata nell’Istituto i prefestivi e i festivi si conteggiano 

nell’assenza solo se sono compresi nel periodo di assenza.  

Si allega, ala presente, il modulo da utilizzare in tutte le scuole dell’Istituto. 

I Fiduciari di plesso dovranno assicurare la corretta applicazione di quanto disposto dalla 

Scrivente e consegnare copia della modulistica ai Collaboratori Scolastici. 

 

Distinti saluti. 

 

     DIRIGENTE SCOLASTICO 

           Prof.ssa Marina Enna 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa  

 ai sensi dell'art.3 co.2 del D.Lgs n. 39/1993 



                                                                                                               Al Dirigente Scolastico 

                                                                                                               dell’Istituto Comprensivo di Marrubiu 

 

 

 

I sottoscritti______________________________________________________________________ e______ 

____________________________________________________________genitori (o esercente la potestà 

genitoriale) dell’alunno/a_____________________________frequentante la classe____ sez. ______della 

Scuola □ INFANZIA □ PRIMARIA □ SECONDARIA di   □ MARRUBIU □ ARBOREA 

DICHIARA 

 

che _il/la_ proprio/a_ figlio/a_ è stato/a_ assente dalle lezioni dal al    

 

per la seguente motivazione: 

  

 

 MOTIVI DI FAMIGLIA quali:___________________________________________  

 ______________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________ 

 

 MOTIVI DI SALUTE  

(spuntare la voce che interessa) 

 

 

 

 

 
La presente AUTODICHIARAZIONE è resa ai sensi del DPR 445/2000, consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in 
caso di dichiarazioni mendaci e dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate al contenimento della diffusione del 

contagio da COVID-19 per la tutela della salute personale e della la collettività. 

 

 

 

……………, …./…../…….        Firma del genitore 

 

        __________________________ 


