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Protocollo come da segnatura                                                    

Circ. n. 8 

 

Scuola infanzia -scuola primaria - scuola secondaria di primo grado  

Ai genitori degli alunni  

Ai docenti  

Al personale ATA 

 Albo Sito web 

 

Oggetto: Riammissione a scuola degli alunni in caso di trattamento con suture/medicazioni/apparecchi 

gessati. 

 

In considerazione dei frequenti episodi che si verificano nel corso dell’anno scolastico al momento di 

riammettere a scuola alunni con suture, medicazioni, apparecchi gessati, etc…;  

Visto il Documento d’Intesa tra il Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca e la Federazione 

Regionale Toscana degli Ordini dei Medici sottoscritto il 28 marzo 2014, si precisa quanto segue:  

“Di norma la presenza di medicazioni/sature/apparecchi gessati non controindica da un punto di vista medico 

la frequenza in una comunità scolastica e pertanto non richiede specifica certificazione; al massimo può essere 

prevista una dichiarazione di responsabilità dei genitori, per quanto attiene ad aspetti di natura non medica. 

Nel caso in cui la scuola sia in possesso di un referto medico con indicazione di una prognosi, in seguito ad 

eventi esterni o interni alla scuola come ad esempio un infortunio, per la riammissione anticipata rispetto al 

periodo di prognosi di guarigione indicata è necessario un certificato dove sia specificato che da un punto 

di vista medico non ci sono ostacoli a che l’alunno possa frequentare le lezioni; il certificato non è richiesto 

se tale indicazione è contenuta nel referto medico relativo all’incidente. La suddetta certificazione è 

necessaria per superare le norme antinfortunistiche che, in presenza di una specifica prognosi, di fatto 

impedirebbero la frequenza scolastica per lunghi periodi; il Dirigente Scolastico adotterà poi le eventuali 

misure organizzative ritenute opportune per la permanenza negli ambienti scolastici dell’allievo con suture o 

apparecchi gessati.” 

Si invitano pertanto i docenti a dare la massima diffusione di questa circolare e a verificare, al momento 

dell’ingresso a scuola di un alunno nelle condizioni descritte, il rispetto di quanto sopra specificato. 

  

Si allega modulo di riammissione a scuola 

 

Il Dirigente Scolastico 

Prof.ssa Luisella Ada Marigliani 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ex art. 3c.2 Dlgs 39/93 
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AL Dirigente Scolastico 

dell’I.C. “E.Majorana” 

Lanuvio 

 

Richiesta frequenza alunno/a con applicazioni con suture/medicazioni/apparecchi gessati 

 
Il sottoscritto ____________________________________ 
 

nato a_______________________________________prov._______il ______________________  
 

residente a______________________________via_________________________n°___________   
 

La sottoscritta   
 

nata a prov._______Il__________________ 
 

residente a______________________________via__________________________n° __________  
 

□ in qualità di genitori esercenti la responsabilità genitoriale 
 

□ in qualità di genitore unico esercente la responsabilità genitoriale 
 

□ in qualità di tutore/soggetto affidatario ai sensi della L. 4 maggio 1983 nr. 184 
 

dell’alunno/a____________________________________frequentante la classe______________   
 

della Scuola__________________________________________Plesso________________________ 
 

CHIEDE/CHIEDONO 

 

che il/la proprio/a figlio/a , al/alla quale è stato applicato__________________________________________ 

in data________________da portare fino al giorno_____________________possa continuare a frequentare 

le lezioni, sollevando l’Istituzione scolastica da qualsiasi responsabilità civile e penale derivante da tale 

richiesta. 

In relazione a quanto sopra si allega certificazione medica dove sia specificato che da un punto di vista 

medico non ci sono ostacoli a che l’alunno possa frequentare le lezioni e non rappresenta elemento di rischio 

per sé e per gli altri. 

 
Lanuvio, lì ____________________ 
 
Firme congiunte dei genitori esercenti la responsabilità genitoriale/affidatari/tutori 

 
__________________________                                        __________________________ 
 
NEL CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per 

chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere effettuato la 

scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater 

c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori.  

Il genitore unico firmatario _____________________________      

 


