
 

Liceo Scientifico Statale “Ulisse Dini” 
Via Benedetto Croce, 36 – 56100 Pisa 

tel.: 050 20036   fax: 050 29220   http://www.liceodini.it/    

pips02000a@istruzione.it 

 

 

CIRCOLARE N. 26 DEL 25 SETTEMBRE 2020 

 
A tutto il personale 
Alle famiglie 
Agli studenti 
Bacheca 
Sito web  
Via e-mail 
 

 

OGGETTO: indicazioni riguardanti le modalità di riammissione degli studenti alle 
attività scolastiche come da delibera n. 1256 del 15.09.2020 della regione toscana. 

 

Si allega nuovamente modello di dichiarazione sostitutiva che la famiglia deve 
riempire per sintomatologie non riconducibili a CoVid-19 nel caso di assenze non superiori 
a 5 giorni. Si ricorda che in assenza di tale autodichiarazione lo studente non potrà essere 
ammesso a scuola. 

Nel caso di assenze superiori a 5 giorni                                      
presentazione di certificazione del PdF/MMG/Medico curante che attesti l'idoneità alla 
frequenza scolastica. 
 

Si ribadisce che, in caso di rientro senza le certificazioni/dichiarazioni richieste, lo 
studente non potrà essere accolto a scuola; se minorenne, la famiglia sarà contattata per 
regolarizzare la situazione o dovrà prelevare il figlio; se maggiorenne, sarà lo stesso 
studente a dover regolarizzare la situazione. 

 
 

Il Dirigente Scolastico 

 Prof. Federico Betti 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3, 

                                                                                                                                       comma 2 del decreto legislativo n. 39/1993 
 

http://www.liceodini.it/


 

AUTODICHIARAZIONE PER IL RIENTRO A SCUOLA  
Ai sensi degli artt. 46 e 47 d.p.r. n. 445/2000 

 
Assenze non superiori a 5 giorni  

 

 
Il/la sottoscritto/a      , nato/a il            /     /    a    ( ), residente in    (     ), Via   _, e domiciliato/a in  (     ), Via  , 

 

genitore/tutore legale d   ’  u   /     

 

Classe    

 

consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico 

ufficiale (art. 495 c.p.) 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

 

 che  ’     z  non è dovuta a malattia riconducibile a Covid-19; 

 che per  ’  u   /  non è stato seguito il percorso di prevenzione per Covid-19; 

 che  ’  u   /  non presenta, da almeno 3 giorni, febbre superiore a 37,5° o 

sintomatologia respiratoria o comunque riferibile a Covid-19 (per i sintomi 

compatibili con COVID-19, il riferimento è il Rapporto ISS COVID-19 n. 58/2020 del 

28/08/2020); 

 che durante  ’     z   ’  u   /  non è stato/a in quarantena o isolamento domiciliare 

e che negli ultimi14 giorni non è stato/a in contatto con persone positive al Covid-19 

per quanto di mia conoscenza. 

 
Data _________ 
 

Firma 
 

_____________________ 

 

       
 


