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Circolare n. 515

Ai docenti

Ai genitori

Agli studenti

Al personale ATA
Atti/SITO

Oggetto: Autocertificazione assenze per motivi di salute/malattia- format

Si comunica ai docenti e alle famiglie che per assenze dello studente dovute a motivi di
salute/malattia per almeno tre giorni consecutivi, considerata la normativa vigente in Lombardia,
non & piu necessario il certificato medico ma il genitore, oltre alla giustifica su libretto online, ai fini
della eventuale deroga cumulo assenza potra autocertificare I'assenza per motivi di salute
compilando il modello/format allegato ENTRO una settimana dal rientro a scuola del figlio.

Non saranno accettate autocertificazioni per periodi antecedenti superiori al limite appena indicato.

In sede di scrutinio il CDC, solo per i casi di sforamento del 25% di assenza, potra derogare e detrarre
le assenze autocertificate dal genitore per motivi di salute.

| genitori dovranno firmare, scansionare il modello compilato ed inviare a vais00400r@istruzione.it
Indicando in oggetto la seguente dicitura: autocertificazione- salute cognome e nome alunno_
classe (Es. Autocertificazione -salute-Verdi Giuseppe -1A).

Si ribadisce che non saranno tenute in considerazione autocertificazioni per periodi inferiori ai 3
giorni continuativi, senza firma nel modulo, presentate oltre 7 giorni dal rientro a scuola.

La Dirigente Scolastica

Maria Carmela Sferlazza
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3, comma 2 del D.Lg. 39/93
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