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LICEO POLIVALENTE STATALE 

“Don Quirico PUNZI” 
 

 

SCIENZE UMANE – SCIENZE UMANE opzione ECONOMICO SOCIALE 

                                   LINGUISTICO – SCIENTIFICO  OPZIONE SCIENZE APPLICATE 

Via Madonna del Soccorso – 72014 CISTERNINO – Tel 080 4448085 -  Fax: 080.4444150 

Web: www.liceocisternino.gov.it Pec: 
brpm04000v@pec.istruzione.it  

e-mail: 

brpm04000v@istruzione.it 

AUTODICHIARAZIONE ASSENZA DA SCUOLA PER 

MOTIVI NON DI SALUTE O PER MOTIVI Dl SALUTE NON SOSPETTI PER COVID-19 

(art. 46 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000) 
Tipologia di assenze e modalità di giustifica (determina dirigenziale del 30/09/2020: 

Tipologia di assenza Tipologia di giustifica 

A. assenza per motivi NON inerenti lo stato di 
salute 

questa autocertificazione 

B.1 assenza per motivi di salute, ma NON 
riconducibili a sintomatologia assimilabile 
a quella del Covid-19; superiore a 5 giorni 

certificato del Medico di Medicina Generale, ai sensi del DPR 
1518/1967 

B.2 assenza per motivi di salute, ma NON 
riconducibili a sintomatologia assimilabile 
a quella del Covid-19; inferiore a 5 giorni 

questa autocertificazione 

C.1 assenza per motivi di salute, con sintomatologia 
assimilabile a quella del Covid-19, per la quale il Medico 
di Medicina Generale (medico di famiglia), è tenuto a 
richiedere “tempestivamente il test diagnostico e lo comunica 
al Dipartimento di Prevenzione”; con test positivo 

“Attestazione di nulla osta all’ingresso o al rientro in comunità” 
rilasciato dal Medico di Medicina Generale, dopo aver 
predisposto percorso diagnostico/terapeutico con conferma di 
avvenuta guarigione con l’effettuazione di due tamponi a 
distanza di 24 ore, entrambi con esito negativo. 

C.2 assenza per motivi di salute, con sintomatologia 
assimilabile a quella del Covid-19, per la quale il Medico 
di Medicina Generale (medico di famiglia), è tenuto a 
richiedere “tempestivamente il test diagnostico e lo comunica 
al Dipartimento di Prevenzione”; con test negativo 

“Attestazione di nulla osta all’ingresso o al rientro in comunità” 
rilasciato dal Medico di Medicina Generale, a seguito di 
percorso diagnostico-terapeutico e di prevenzione per Covid-
19, come disposto da documenti nazionali e regionali. 

 
Il/la sottoscritto/a  __________________________________________________________________________ 

nato/a  ______________________________________________________  il  ___________________________ 

e residente in  ______________________________________________________________________________ 

in qualità di genitore (o facente veci) di  _______________________________________________________ 

nato/a a _______________________ il _____________________, frequentante la classe ________________ 

CONSAPEVOLE 

 di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci,  

 dell'importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate alla diffusione di COVID-19 per la tutela della salute della 

collettività, al rispetto delle quali si è impegnato/a tramite apposita autocertificazione precedentemente consegnata alla scuola 

(assenza di sintomatologia respiratoria o febbre superiore a 37.5° C in data odierna nei tre giorni precedenti; assenza di stato in 

quarantena o di isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni; per quanto di propria conoscenza, assenza di contrazione del 

virus Covid-19 e di contatto, negli ultimi 14 giorni, con persone risultate positive alla rilevazione dell’infezione da Covid-19;  

impegno a comunicare immediatamente alla dirigenza ogni eventuale futura variazione della veridicità di quanto prima 

dichiarato); 

DICHIARA 

di giustificare l’assenza del/della proprio/a figlio/ a e che il/la medesimo/a può essere riammesso a 

scuola poiché il periodo di assenza [spuntare e compilare una dele due seguenti opzioni] 

 NON è dovuto a motivi di salute  

 è dovuto a motivi di salute, ma: 

 è stato consultato il Medico di Medicina Generale (MMG) dottor/ssa       

_______________________________ 

 sono state seguite le indicazioni fornite dal MMG, con particolare riguardo alle disposizioni normative 

di prevenzione per Covid-19; 

 lo studente non presenta più sintomi da almeno 48 ore; 

 la temperatura misurata prima dell'avvio a scuola è inferiore a 37.5  gradi centigradi. 

 

Luogo e data, ____________________Il genitore/facente veci ______________________________ 


