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CIRCOLARE N. 11 
Agli studenti e loro 
genitori/rappr.legali  
Ai Convittori e Semiconvittori  
A tutto il personale  
e p.c. alla DSGA e sito web 

 

OGGETTO: Riammissione a scuola degli alunni con gessi, suture, stampelle, prognosi, ecc  –  

                        a.s. 2026-27. 

 
Si informa che, sulla base delle norme scolastiche, gli alunni reduci da infortuni di varia 

natura (incidenti domestici, sportivi ecc.) non possono frequentare la scuola nel periodo coperto 

dalla prognosi. Tuttavia, tali alunni possono essere ammessi alla frequenza qualora in possesso di 

una ulteriore certificazione medica specialistica – ove il referto medico sia quello rilasciato dagli 

enti ospedalieri al momento dell’infortunio - che attesti espressamente la non sussistenza di 

ostacoli alla frequenza delle lezioni da parte dell’alunno/a.  

In tal caso, la famiglia può presentare apposita richiesta di riammissione al Dirigente 

Scolastico, compilando e inviando via email a rmta070005@istruzione.it il modulo che si allega alla 

presente e disponibile anche nell’area “Servizi alunni/-famiglie, Modulistica” del sito web.  

Si precisa che, nel rispetto delle vigenti norme sulla sicurezza nei luoghi pubblici, la richiesta 

di accesso di alunni temporaneamente deambulanti con stampelle o sedie a rotelle, sarà valutata 

caso per caso e potrà essere previsto un ingresso e/o una uscita lievemente anticipati per evitare i 

momenti di maggiore affollamento.  
 

Ad ogni buon fine, si rammenta che: 

- l’alunno deve essere autonomo per affrontare una eventuale evacuazione in caso di emergenza; 

- pur adottando le precauzioni onde evitare pericolosi contatti con i compagni e per agevolare 

movimenti dell’infortunato/a all’interno dell’aula, la scuola costituisce comunque un ambiente 

ad alto affollamento e non è sterile (in caso di punti o ferite). 

 

Si richiama l’attenzione di tutto il personale scolastico sull’applicazione della norma affinché 

il rientro a scuola degli alunni con prognosi non sia consentito senza l’autorizzazione del 

dirigente scolastico. 

Si ringrazia tutto il personale scolastico per il contributo fattivo. 
 

Il Dirigente Scolastico - Rettore 

Roberta D’Agostino 

 
 

Allegato: 

⎯ Modulo richiesta ammissione. 
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Al Dirigente Scolastico 
dell’ITA G. Garibaldi Roma 

 

Oggetto: richiesta frequenza scolastica alunno/a infortunato/a o con impedimento. 
 
 

I sottoscritti    

genitori/tutori dell’alunno/a      

della classe ______sez. _ a. s. 20 __ /20___  

 
CHIEDONO 

 
 l’autorizzazione alla frequenza del proprio/a figlio/a infortunato/a e a tal fine si allega il 

certificato medico in cui si attesta che il medesimo, nonostante l’infortunio subito o 
l’eventuale impedimento (in caso di ingessature, fasciature, punti di sutura ecc.), è idoneo 
alla frequenza scolastica, ad esclusione della partecipazione ad attività motorie. 

 l’entrata/uscita lievemente anticipata (ore 7,55 - 13,25/14,15/15,05) al fine di evitare i 
momenti di maggiore affollamento. 

 
Firma dei genitori 

1)   

2)  _____ 
 
 

 

Data__________ 

 

Firma    

 

 
 

In caso di difficoltà, in alternativa alla firma di entrambi i genitori: 
I_ sottoscritt_ padre/madre, dichiara di avere effettuato tale richiesta in osservanza delle disposizioni sulla 
responsabilità genitoriale, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione mendace, così 
come previsto dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, DICHIARA che _l_ padre/madre è a conoscenza ed acconsente alla 

presente richiesta di autorizzazione. 
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