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Circolare n. 190 del 5/7/2021 

Alle famiglie 

Agli studenti 

Ai docenti 

_______ 

Alunni e docenti coinvolti nei corsi di 

recupero 

 

 

Oggetto: Gestione assenze corsi di recupero 

 

In relazione alla frequenza dei corsi di recupero attivati nel presente mese di luglio, si ricorda alle famiglie: 

- di segnalare tempestivamente alla Segreteria se s'intende rinunciare ai corsi; 

- di avvisare i docenti delle eventuali prossime assenze dovute ad impegni pregressi; 

- di consegnare in Segreteria la dichiarazione in allegato compilata per il rientro a scuola a seguito 

dell'assenza; 

- di consegnare in Segreteria la dichiarazione in allegato compilata e il certificato medico per il rientro a 

scuola a seguito di assenza dovuta a motivi di salute 

 

 

 

Roma, 5 luglio 2021 

 

Il Dirigente Scolastico 

Prof. Antonio Volpe 
(Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art.3 D.lgs n.39/93) 
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DICHIARAZIONE  per l’accesso in Istituto durante l’emergenza COVID-19 
 

Il sottoscritto, 

Cognome …………………………………..……………………..…… Nome …………………………………….…………………… 

Luogo di nascita ………………………………………….………... Data di nascita ………………………..…………………. 

Documento di riconoscimento ……………………………………………………………. 

Ruolo………………………………………..……………. (studente maggiorenne, genitore) 

nell’accesso presso Istituto Scolastico ……………………………………………………………………………….……….. 

DICHIARA  

sotto la propria responsabilità genitoriale o personale, nel caso dello studente maggiorenne, 

quanto segue: 

o che il figlio non presenta /  di non presentare (studente maggiorenne)  sintomatologia 

respiratoria o febbre superiore a 37.5° C in data odierna e che non ha presentato sintomi di 

tale patologia nei tre giorni precedenti; 

 

o che il figlio non è stato /  di non essere stato (studente maggiorenne)  in quarantena o 

isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni; 

 

o che il figlio non è stato / di non essere stato (studente maggiorenne)  a contatto con 

persone positive, per quanto di loro conoscenza, negli ultimi 14 giorni; 

 

o che il figlio non è rientrato / di non essere rientrato (studente maggiorenne)  da un Paese 

estero per il quale è richiesta la quarantena o, nel caso, di aver rispettato il periodo di 

quarantena. 

SI RICORDA IL DIVIETO DI ASSEMBRAMENTO e L’OBBLIGO DI MANTENERE LA DISTANZA 

INTERPERSONALE DI 1 METRO in tutti gli ambienti dell’edificio scolastico.  

La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con 

l’emergenza pandemica del SARS CoV 2  (DPCM 17/05/2020, art. 1, comma 1, lettera a). 

 

Luogo e data …………………………………….. 

Firma leggibile (dell’interessato e/o dell’esercente la responsabilità genitoriale)……………………….. 


