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CIRCOLARE N.  162 
  

 

 

Oggetto: riammissione a scuola alunni/e reduci da infortunio 

 

Con la presente si avvisano le famiglie e il personale scolastico che, ai sensi della normativa vigente, 

alunni e alunne reduci da infortunio di diversa natura, non possono frequentare la scuola nel periodo di 

prognosi. 

 

I genitori, tuttavia, possono, presentare al Dirigente Scolastico apposita richiesta, regolarmente assunta 

al protocollo della scuola, di riammissione a scuola, corredata da certificazione medica nella quale si 

attesti che l’alunno/a, nonostante l’infortunio subito o l’eventuale impedimento (gessi, fasciature, 

suture, …) è idoneo/a alla frequenza scolastica. 

Ove il referto medico sia stato rilasciato dagli enti ospedalieri al momento dell’infortunio, è necessaria 

un’ulteriore certificazione medica specialistica che attesti espressamente la non sussistenza di ostacoli 

alla frequenza delle lezioni e di tutte le attività didattiche da parte dell’alunno/a. 

In particolare, nel rispetto delle vigenti norme sulla sicurezza nei luoghi pubblici, la richiesta di accesso di 

alunni/e temporaneamente deambulanti con stampelle o sedie a rotelle verrà valutata caso per caso, in 
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considerazione anche dei Protocolli di prevenzione dal contagio da SARS-COV2. Può essere previsto un 

ingresso/uscita con orario posticipato per evitare situazioni di ressa.  

 

Si raccomanda a tutti un contributo fattivo per un’efficace organizzazione. 

I collaboratori scolastici sono tenuti ad attenersi alle istruzioni fornite dal D.S. atte ad agevolare i 

movimenti degli alunni/e nella classe e nella scuola (es. accompagnamento in ascensore, presso i servizi 

igienici, ..).  

Si richiama l’attenzione dei docenti sull’applicazione della norma affinché il rientro a scuola degli 

alunni/e con prognosi non sia consentito se non previa autorizzazione del Dirigente Scolastico.  

Alle famiglie si chiede di rispettare l’iter sopra descritto, producendo la richiesta sul modulo pubblicato 

sul sito web “Richiesta riammissione a scuola dopo infortunio” da parte dei genitori/tutori del/della 

minore corredata dalla necessaria documentazione medica. Non verranno prese in considerazione 

richieste incomplete. 

 

Il Dirigente Scolastico 

 Dott.ssa Cinzia Di Palo  

Firma autografa sostituita a mezzo stampa  

ai sensi art.3 comma 2 D.lgv 39/93 

 

 

 



 

 

 

RICHIESTA RIAMMISSIONE A SCUOLA DOPO INFORTUNIO 

 

Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo I.C. “Falcone e Borsellino” di Roma 

I sottoscritti  _________________________________________________________________ 

genitori/tutori  dell’alunno/a ___________________________________________________________ 

della classe ______ sez. _______  Infanzia   Primaria   Secondaria  

A seguito dell’infortunio del giorno ____________________ 

Con prognosi di giorni ______________ dal giorno ________________________ 

Visto il certificato del Dott. _____________________________ del ______________________ 

Di riammissione a scuola in data __________________ 

Considerato che non sussiste una situazione di gravità che impedisce la frequenza scolastica, 

CHIEDE 

Che il/la proprio/a figlio/a   _____________________________________________________________ 

Sia ammesso/a frequentare comunque le lezioni scolastiche dal giorno ________________________ 

Assumendosi ogni responsabilità e senza nulla esigere dalla scuola per eventuali aggravamenti o danni che si 

possono verificare in tale periodo. 

L’esonero dalle attività pratiche di scienze motoria dal _____________al _____________. 

Il permesso all’uso dell’ascensore per gli spostamenti all’interno dell’istituto; 

Roma, ___/___/______/                                                        Firma del genitore   ______________________ 

Allega: Certificato medico ( con indicazione che l’alunno/a può essere riammesso alla frequenza dalle lezioni)

 

SPAZIO RISERVATO ALL'ISTITUZIONE SCOLASTICA 

Ai genitori/tutori dell’alunno/ 

Ai docenti della classe/sezione 

Il Dirigente Scolastico  

❏ autorizza     

❏ non autorizza 

la riammissione a scuola dell’alunno/a, adottando le seguenti misure 

1. collocazione della classe …. nell’aula ……… 

2. uso dell’ascensore da parte del minore accompagnato dal collaboratore scolastico 

3. altro ……………….. 

Il Dirigente Scolastico 


