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Circolare n.4 Ai genitori degli alunni del primo ciclo  

Ai Sigg. Docenti  

Al DSGA  

Al personale ATA  

Agli atti 

Sito web  

  

OGGETTO: Abolizione dell'obbligo di certificato medico per la riammissione a 

scuola dell'alunno dopo malattia - Legge Regionale 25 luglio 2024, n. 13.  

Si comunica a tutte le famiglie e al personale che sul BURC n. 53 del 25 luglio è stata pubblicata la 

legge regionale n. 13 del 25/07/2024 che abolisce il certificato medico per la riammissione a scuola 

oltre i cinque giorni di assenza, di cui all'articolo 42, comma 6, del regolamento emanato con decreto 

del Presidente della Repubblica 22 dicembre 1967, n. 1518.  

La legge suddetta cita testualmente all'art. 9 comma 1: “Per favorire la semplificazione 

amministrativa in materia igienico-sanitaria nell'ambito scolastico nella Regione Campania è abolito 

l'obbligo di presentazione dei certificati medici per la riammissione oltre cinque giorni di assenza di 

cui all'articolo 42, comma 6, del regolamento emanato con decreto del Presidente della Repubblica 

22 dicembre 1967, n. 1518 (Regolamento per l'applicazione del titolo III del decreto del Presidente 

della Repubblica 11 febbraio 1961, n. 264, relativo ai servizi di medicina scolastica), salvo quanto 

previsto dai provvedimenti adottati, a livello nazionale o locale, per fronteggiare le malattie infettive 

e diffusive in attuazione della normativa vigente".  

L'abolizione prevista dal presente articolo riguarda le scuole di ogni ordine e grado, comprese quelle 

dell'infanzia e asili nido.  

Tanto premesso, si specifica che tutte le tipologie di assenza per malattia, anche superiori  a 5 giorni 

per la scuola dell’Infanzia , Primaria e Secondaria di I grado, dovranno essere giustificate con le stesse 

modalità adottate per le giustificazioni per motivi diversi da malattia.  

Giova precisare che, in assenza di certificazione esterne che attestino lo stato di guarigione, assume 

fondamentale valenza l'esercizio personale del senso di responsabilità, codificato anche nel "Patto di 

Corresponsabilità" sottoscritto dalle famiglie.  

Pertanto, si consiglia di non fare rientrare gli alunni a scuola in condizioni di salute non idonee, con 

sintomatologia ancora in corso.  
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Per la Scuola dell'Infanzia  la dichiarazione dovrà essere consegnata al docente al rientro , che 

provvederà a registrare la giustifica sul registro elettronico.  

Per la Scuola Primaria e  Secondaria di I grado la giustificazione avverrà direttamente sul registro 

elettronico  . Si allega il modello di dichiarazione dei genitori per la Scuola dell'Infanzia .  

  

  

Il Dirigente Scolastico  

Prof.ssa  Lucia Raneri  

(firma autografa omessa ai sensi 

dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Al Dirigente scolastico  

Dell’ I.C. Giulio Lusi  

                                                                                                                               Di Ariano Irpino  
  

  

  

  
Oggetto: Giustificazione assenze alunni  

  

 Il/la sottoscritto/a       

  

genitore dell'alunno/a  frequentante la classe/sezione -------- della scuola

    

  

DICHIARA  

  

  

Che l'assenza del/della figlio/a alle attività scolastiche  

 

 dal giorno al giorno  è stata causata da:  

  

 MOTIVI DI SALUTE e che ora è completamente guarito/a e può essere riammessola a 

scuola sotto la propria responsabilità.  

  

 IMPEGNI DI FAMIGLIA  

  

 ALTRO (specificare)       

  

   

 Luogo e data     

   

Firma  

  

  

  

 

del plesso di      


