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Ai Signori genitori delle alunne e degli alunni

con certificata esigenza di terapie mediche

Al Presidente ed ai componenti il Consiglio di Istituto

Ai docenti responsabili di plesso e coordinatori di classe
della scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di | grado
Al personale docente

Alla DSGA ed al personale ATA

Al sito web / Notizie /Albo on -line

Agli Atti

OGGETTO: Permessi di ingresso posticipato e/o di uscita anticipata per terapie mediche — A.S. 2024/2025

LA DIRIGENTE SCOLASTICA
Visto il D.M. n. 182 del 29/12/2022, con particolare riferimento all’art. 13, comma 2, lettera a);
Preso Atto della Sentenza del TAR Lazio n. 2858 /2021;

Vista la circolare ministeriale prot. n. 2044 del 17/09/2021, recante Indicazioni operative redazione dei PEI
anno scolastico 2021_2022;

Preso Atto della sentenza del Consiglio di Stato n. 9348/2022;

Preso Atto della delibera n. 29 del Consiglio di Istituto del 23/09/2024, riferita ai criteri per ’autorizzazione di

uscita anticipata e/o ingresso posticipato per terapie;
Considerata |’esigenza di armonizzare i diritti costituzionali allo studio e alla tutela della salute;
COMUNICA

che ai fini dell’autorizzazione all’uscita anticipata o all’ingresso posticipato, reso necessario dall’attuazione di
terapie prescritte da un medico specialista del SSN o dal pediatra di libera scelta (PLS) che non & possibile
differire in una fascia oraria non coincidente con U'orario delle lezioni, & necessario allegare alla richiesta di

autorizzazione, indirizzata in carta libera al dirigente scolastico, la seguente documentazione medica:

1. prescrizione della terapia da parte di un medico specialista del SSN o del pediatra di libera scelta
(PLS);
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2. attestazione del centro presso il quale la terapia viene effettuata, dei giorni della settimana e delle

fasce orarie in cui le prestazioni possono essere erogate.

Le attestazioni dei due precedenti punti possono coincidere con un’unica attestazione nel caso di terapie

effettuate presso centri riabilitativi del SSN o convenzionati.

Al termine dei seguenti trimestri: fine dicembre, fine marzo; fine maggio, il genitore dovra consegnare alla
scuola, tramite la docente coordinatrice di classe, o direttamente al personale di segreteria, un attestato di
frequenza rilasciato dal legale rappresentante del centro pubblico o provato in cui vengono erogati i
trattamenti terapeutici. In assenza del precedente riscontro il permesso non potra intendersi rinnovato per il
trimestre successivo, qualora la documentazione attesa non sia consegnata nel termine di 15 gg, a seguito di

segnalazione della scuola.

Si ricorda al personale docente che le assenze per terapie mediche autorizzate, ai sensi della legislazione

vigente, non incidono sul monte ore annuo personalizzato del curricolo di studio dell’alunno/a.

La Dirigente Scolastica

Dott.ssa Mawiav Picv D’Andreav

(Documento firmato digitalmente ai sensi del c.d. Codice dell’Amministrazione Digitale e normativa connessa)
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