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Al personale scolastico
Alle famiglie degli alunni
Al R.E./Sito web

COM. N.285/2025-26-  Oggetto : Rientro a scuola di alunni con prognosi e apparecchi gessati.

 Relativamente ai  casi di alunni che si presentano a scuola reduci da infortuni di varia natura (incidenti domestici, sportivi ecc.), si ricorda che le norme scolastiche prevedono il divieto ai Docenti e ad altro personale scolastico di accogliere in classe alunni con prognosi medica a meno che il medico non abbia espressamente autorizzato la frequenza. Si precisa che la suddetta certificazione è necessaria per rispettare le norme antinfortunistiche, poiché la presenza di una specifica prognosi impedisce formalmente la frequenza a scuola. 
Pertanto, l’alunno non può frequentare la scuola nel periodo coperto dalla prognosi, a meno che il genitore, assumendosi ogni responsabilità legata e derivante dal rientro a scuola e consapevole di possibili effetti derivanti dallo stare in comunità frequentando la scuola, non presenti apposita richiesta regolarmente assunta al protocollo dell’Istituto (All.1), corredata da certificazione medica, nella quale si attesti 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 (All. 2). 
La segreteria didattica provvederà ad informare i docenti dell’avvenuta consegna della documentazione e della possibilità di riammettere l’alunno in classe 
Ove il referto medico sia quello rilasciato dagli enti ospedalieri al momento dell’infortunio, è necessaria una ulteriore certificazione medica specialistica che attesti espressamente la non sussistenza di ostacoli alla frequenza delle lezioni da parte dell’alunno/a. 
Si richiama l’attenzione dei Docenti sull’applicazione della norma, e sul dovere di vigilanza affinché il rientro a scuola degli alunni con prognosi non sia consentito senza l’autorizzazione del Dirigente Scolastico cui va immediatamente indirizzata la famiglia con la documentazione medica contenente la prognosi. 
In particolare, a tutela della sicurezza dei minori, occorre segnalare la richiesta da parte delle famiglie di accesso di alunni deambulanti con stampelle, in quanto tale situazione deve essere valutata e risolta caso per caso affinché non costituisca un rischio per l’incolumità dell’alunno stesso in un ambiente considerato ad alto affollamento come quello scolastico.
La responsabilità e le conseguenze dell’eventuale omessa segnalazione e dell’ammissione alla frequenza di alunni infortunati senza autorizzazione si intendono a carico dei Docenti che non abbiano ottemperato alle presenti disposizioni.
Nella scuola dell'infanzia i bambini con ingessatura potranno essere ammessi alla frequenza scolastica dopo che il genitore avrà presentato al DS il certificato medico attestante che la convalescenza è compatibile con la normale attività scolastica. 
Ogni situazione verrà valutata attentamente dal DS che potrà stabilire con la famiglia i tempi giornalieri di presenza a scuola, in base all'entità e alle limitazioni che il gesso può arrecare. In caso di alunno con limitazioni nella deambulazione per ingessatura, può essere previsto un ingresso lievemente posticipato e uscita o anticipata o posticipata dall’aula per evitare le situazioni che potrebbero favorire urti con compromissione della guarigione. Pur adottando le precauzioni onde evitare pericolosi contatti con i compagni o per agevolare movimenti dell’infortunato/a all’interno dell’aula, si ricorda che la scuola è un ambiente ad alto affollamento e non è sterile (in caso di punti o ferite). 
Nella classe/sezione sarà riservato al/la bambino/a un banco appartato e/o  adattato in modo che sia ridotta la possibilità di urti da parte dei compagni; ai compagni stessi sarà raccomandata ogni cautela nell’avvicinamento all’alunno ingessato onde evitare contatti pericolosi; saranno date le opportune istruzioni al personale ausiliario in modo da agevolare i suoi movimenti all’interno dell’aula e della scuola. 
Quindi, si raccomanda la massima partecipazione a tutte le componenti (genitori, docenti e personale ATA) per evitare la compromissione del diritto allo studio che deve essere, invece, garantito appieno in ogni circostanza. 
Alle famiglie si richiede il rispetto dell’iter sopra descritto, relativo alla documentazione medica richiesta e della presa di responsabilità da parte dei genitori/tutori del/della minore.
Non si prenderanno in considerazione le richieste incomplete. 
 

Il  Dirigente  Scolastico
Prof.ssa Edina Furlan

                                                                                             Firma autografa ai  sensi
                                                                                          dell’art. 3 del D.Lgs n. 39/1993



All.1 DICHIARAZIONE PER LA RIAMMISSIONE IN CASO DI PRESENZA DI MEDICAZIONI, SUTURE O APPARECCHI GESSATI

All.2  CERTIFICATO DI RIAMMISSIONE IN CASO DI TRATTAMENTO CON SUTURE/MEDICAZIONI/APPARECCHI GESSATI (a cura del medico curante/specialistico) 




All. 1
DICHIARAZIONE PER LA RIAMMISSIONE IN CASO DI PRESENZA DI MEDICAZIONI, SUTURE O APPARECCHI GESSATI 

I sottoscritti……………………………(genitore) e ……………………………………… (genitore) dell’alunno/a ……………………………..………………………nato/a a.………………il ……….…………. e iscritto/a in questa Scuola, nella classe…………..sezione…….. del Plesso……………………………… Dichiara/no di assumersi ogni responsabilità legata e derivante dal rientro a Scuola del proprio figlio/a che ha subito recentemente un ………………………………………………………, consapevoli di possibili effetti derivanti dallo stare in comunità frequentando la scuola e impegnandosi a conoscere e rispettare ogni eventuale addizionale prescrizione e ogni eventuale misura organizzativa adottata dal Dirigente Scolastico ai fini della sicurezza dell’alunno/a, intanto, che esso/a permanga nell’ambiente scolastico. 
In fede 
Firma dei genitori
…………………………………….                              ………………………………………. 

Data……/……/….……..…. 

Laddove sia infattibile acquisire il consenso scritto di ambedue i genitori, si manifesta che: Il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti del DPR 245/2000, dichiara di aver compiuto la scelta/richiesta in rispetto delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale prevista dagli artt. 316, 337 ter e 337 quater del Codice civile, che richiedono il consenso di ambedue i genitori. 
Firma del genitore ________________________________ (genitore)

















All. 2 
CERTIFICATO DI RIAMMISSIONE IN CASO DI TRATTAMENTO CON SUTURE/MEDICAZIONI/APPARECCHI GESSATI (a cura del medico curante/specialistico) 

Si certifica che l’alunno/a………………………..…………………………….. nato/a……………………… il……/……/….………. in seguito all’infortunio o evento avvenuto il ……/……/….… che ha comportato un trattamento con prognosi di …….… giorni, non presenta da un punto di vista medico ostacoli alla frequenza delle lezioni, ad esclusione della partecipazione ad attività motorie o di educazione fisica. 
Si rilascia al genitore di …………………………………. su propria richiesta. 
In fede

Timbro e Firma del Medico ___________________ 

Luogo……………………… 
Data……/……/….…
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