MODELLO A
RICHIESTA DI RIAMMISSIONE ALLA FREQUENZA SCOLASTICA A SEGUITO DI INFORTUNIO
Dichiarazione della famiglia e indicazioni per la gestione della frequenza dell’alunno/a in presenza di medicazioni, suture, apparecchi gessati, tutori, stampelle, carrozzina o altre limitazioni temporanee
Il presente modulo deve essere compilato dalla famiglia dell’alunno/a che, a seguito di un infortunio o di altra condizione temporanea, intenda riprendere la frequenza scolastica prima della scadenza del periodo di prognosi indicato nella certificazione sanitaria, ovvero che necessiti di particolari accorgimenti, limitazioni o adattamenti organizzativi per la regolare partecipazione alla vita scolastica.
La riammissione alla frequenza è subordinata alla presentazione della documentazione sanitaria richiesta e alla successiva valutazione dell’Istituzione scolastica, con particolare riguardo alla tutela della salute e della sicurezza dell’alunno/a, dei compagni e del personale scolastico.
La famiglia è tenuta a fornire alla scuola ogni informazione utile alla predisposizione delle necessarie condizioni organizzative, con specifico riferimento a eventuali limitazioni motorie, attività da evitare, modalità di spostamento all’interno dell’edificio, accesso ai servizi igienici, utilizzo di eventuali ausili, gestione degli ingressi e delle uscite e modalità di evacuazione in caso di emergenza.

DATI DELL’ALUNNO/A
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________
nato/a a ______________________________________________ il ___________________
in qualità di:
☐ padre
☐ madre
☐ esercente la responsabilità genitoriale
e il/la sottoscritto/a _________________________________________________________
nato/a a ______________________________________________ il ___________________
in qualità di:
☐ padre
☐ madre
☐ esercente la responsabilità genitoriale
dell’alunno/a _________________________________________________________________
nato/a a ______________________________________________ il ___________________
frequentante la classe _____________ sezione _____________
del plesso ___________________________________________________________________
DICHIARANO
che l’alunno/a ha riportato un infortunio in data ________________________________
e che, in conseguenza dello stesso, è stata rilasciata certificazione sanitaria con prognosi fino al ________________________________, per complessivi giorni ____________.
Considerato che le condizioni dell’alunno/a consentirebbero, secondo quanto riferito dalla famiglia e sulla base della documentazione sanitaria prodotta, la ripresa della frequenza scolastica,
CHIEDONO
la riammissione dell’alunno/a alla frequenza scolastica prima della scadenza del periodo di prognosi, allegando la documentazione sanitaria ritenuta necessaria ai fini della valutazione della richiesta.

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA
☐ certificazione sanitaria relativa all’infortunio e/o al periodo di prognosi;
☐ certificazione sanitaria attestante la possibilità di riprendere la frequenza scolastica e l’eventuale compatibilità con la partecipazione alle attività didattiche;
☐ certificazione o indicazione sanitaria concernente eventuali limitazioni, prescrizioni o precauzioni da osservare;
☐ altra documentazione: _______________________________________________________

La documentazione sanitaria dovrà indicare, ove necessario, le attività da evitare, le eventuali limitazioni funzionali, le modalità di utilizzo degli ausili e ogni ulteriore prescrizione utile alla corretta gestione della frequenza scolastica.

DICHIARAZIONI DELLA FAMIGLIA
La famiglia dichiara di essere consapevole che la frequenza scolastica durante il periodo di recupero da un infortunio può richiedere l’adozione di specifiche misure organizzative e precauzionali, finalizzate a garantire condizioni adeguate di sicurezza.
In relazione alle condizioni dell’alunno/a e alla documentazione sanitaria prodotta, dichiara che:
☐ l’alunno/a può partecipare alle ordinarie attività didattiche;
☐ l’alunno/a necessita di una temporanea limitazione nella partecipazione ad alcune attività;
☐ l’alunno/a necessita di particolari modalità di accesso, permanenza o spostamento all’interno dei locali scolastici;
☐ l’alunno/a necessita di assistenza negli spostamenti all’interno dell’edificio;
☐ l’alunno/a necessita di ulteriori specifici accorgimenti organizzativi;
☐ altro: _____________________________________________________________________

AUTONOMIA DELL’ALUNNO/A
Con riferimento alle attività quotidiane e agli spostamenti all’interno dell’Istituto, la famiglia dichiara che l’alunno/a:
Servizi igienici
☐ è autonomo/a nell’accesso e nell’utilizzo dei servizi igienici;
☐ necessita di assistenza per l’accesso e/o l’utilizzo dei servizi igienici.
Spostamenti
☐ si sposta autonomamente all’interno dell’edificio scolastico;
☐ necessita di assistenza negli spostamenti;
☐ utilizza autonomamente gli ausili prescritti;
☐ necessita di supporto nell’utilizzo degli ausili.
Emergenza ed evacuazione
Con riferimento alle procedure di emergenza e di evacuazione:
☐ l’alunno/a è in grado di seguire autonomamente le procedure previste;
☐ l’alunno/a necessita di assistenza durante l’evacuazione;
☐ l’alunno/a presenta limitazioni temporanee che devono essere considerate nella gestione delle situazioni di emergenza.

EVENTUALI RICHIESTE DI ADATTAMENTO DELLA FREQUENZA
La famiglia richiede, compatibilmente con le esigenze organizzative dell’Istituto e con le condizioni di sicurezza dell’alunno/a:
☐ temporanea esenzione dalle attività pratiche di Scienze Motorie e Sportive fino al ________________________________;
☐ temporanea limitazione della partecipazione alle attività che possano determinare rischi o aggravare le condizioni conseguenti all’infortunio;
☐ ingresso posticipato alle ore __________________;
☐ uscita anticipata alle ore __________________;
☐ specifiche modalità di accesso e/o di uscita dall’edificio scolastico;
☐ temporanea assegnazione dell’alunno/a a un’aula o ambiente maggiormente accessibile;
☐ collocazione temporanea dell’alunno/a in una posizione dell’aula maggiormente funzionale alle sue condizioni;
☐ altre misure organizzative:


Eventuali richieste di esonero, esclusione o limitazione dalla partecipazione alle attività didattiche dovranno essere adeguatamente motivate e, ove necessario, supportate da specifica documentazione o indicazione sanitaria.

INFORMAZIONI UTILI PER L’ORGANIZZAZIONE DELLA FREQUENZA
La famiglia segnala le seguenti ulteriori esigenze, prescrizioni o limitazioni temporanee che ritiene opportuno portare all’attenzione dell’Istituzione scolastica:




La famiglia si impegna a informare tempestivamente l’Istituzione scolastica di ogni eventuale variazione delle condizioni dell’alunno/a e di qualsiasi nuova prescrizione o indicazione sanitaria che possa incidere sulle modalità di frequenza, sulla partecipazione alle attività didattiche o sulle condizioni di sicurezza.

DICHIARAZIONE E RESPONSABILITÀ DELLA FAMIGLIA
I sottoscritti dichiarano, sotto la propria responsabilità, che le informazioni riportate nel presente modulo e la documentazione allegata sono complete, corrette e veritiere.
Dichiarano, altresì, di essere consapevoli che la ripresa della frequenza scolastica deve avvenire nel rispetto delle condizioni di sicurezza dell’alunno/a e dell’intera comunità scolastica.
Prendono atto che l’Istituzione scolastica, qualora la documentazione presentata o le informazioni fornite non consentano di valutare adeguatamente le condizioni di frequenza, potrà richiedere ulteriori chiarimenti, integrazioni documentali o specifiche indicazioni sanitarie.
La famiglia è inoltre consapevole che le eventuali misure organizzative adottate potranno essere successivamente riesaminate e modificate in relazione all’evoluzione delle condizioni dell’alunno/a, all’eventuale acquisizione di nuova documentazione sanitaria o al sopravvenire di ulteriori esigenze connesse alla sicurezza.
Il trattamento dei dati personali e delle eventuali informazioni relative alla salute contenute nella documentazione prodotta avverrà nel rispetto della normativa vigente e sarà limitato a quanto necessario per le finalità istituzionali connesse alla gestione della frequenza scolastica, alla tutela della salute e della sicurezza e all’organizzazione delle attività dell’Istituto.
Luogo e data ___________________________________________
Firma del genitore / esercente la responsabilità genitoriale

Firma del genitore / esercente la responsabilità genitoriale

Qualora uno dei genitori non possa sottoscrivere il presente modulo, il genitore firmatario dichiara, sotto la propria responsabilità, di presentare la richiesta nel rispetto delle disposizioni vigenti in materia di responsabilità genitoriale.
Firma del genitore / esercente la responsabilità genitoriale


SPAZIO RISERVATO ALL’ISTITUZIONE SCOLASTICA
Prot. n. _______________________________
ESITO DELLA VALUTAZIONE
Esaminata la richiesta presentata dalla famiglia e valutata la documentazione sanitaria allegata,
☐ SI AUTORIZZA
☐ NON SI AUTORIZZA
la riammissione alla frequenza scolastica dell’alunno/a

a decorrere dal _______________________________.

EVENTUALI PRESCRIZIONI E MISURE ORGANIZZATIVE
La riammissione alla frequenza è subordinata, ove necessario, all’osservanza delle seguenti disposizioni organizzative:
☐ temporanea limitazione delle attività motorie;
☐ temporanea esclusione da specifiche attività didattiche;
☐ particolare cautela durante gli spostamenti all’interno dell’Istituto;
☐ utilizzo di specifici ausili per la mobilità;
☐ temporanea collocazione in un’aula o ambiente maggiormente accessibile;
☐ adozione di specifiche modalità di accesso e/o uscita dall’edificio;
☐ assistenza nelle procedure di evacuazione, secondo quanto previsto dall’organizzazione dell’Istituto;
☐ altre indicazioni:



La presente autorizzazione è adottata sulla base della documentazione sanitaria prodotta, delle informazioni rese dalla famiglia e degli elementi organizzativi disponibili al momento della valutazione.
L’eventuale riammissione potrà essere oggetto di successiva rivalutazione qualora intervengano modifiche nelle condizioni dell’alunno/a, emergano nuove esigenze connesse alla sicurezza o siano prodotte ulteriori indicazioni sanitarie.

