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A.S. 2025/2026

Agli Alunni

Al genitori

Ai Docenti

Al Personale A.T.A.

OGGETTO: Congedo mestruale scolastico — disposizioni per I’A.S. 2025/2026.

Visto I’art. 14 comma 7 del DPR 122/2009, si comunica alle studentesse di questa

Istituzione Scolastica che, in via sperimentale, per il corrente A.S., avranno il diritto di assentarsi

da scuola per un massimo di due giorni al mese, nel caso in cui soffrano di dismenorrea o di altri

sintomi che, solamente a giudizio del medico specialista del servizio sanitario nazionale,

rendono il ciclo mestruale particolarmente doloroso, tale da non consentire la frequenza delle

lezioni in presenza.

L’assenza dalla scuola, di seguito denominata «congedo mestruale scolastico», non ¢

computata ai fini del calcolo dell’obbligo di frequenza ai sensi della legislazione vigente in

materia.

Le studentesse che posseggono i requisiti per usufruire di tale congedo, presenteranno al

coordinatore di classe il modulo “Richiesta congedo mestruale scolastico” allegato alla presente

circolare, corredato da certificazione medica specialistica rilasciata S.S.N. (da rinnovare

annualmente) relativa alle condizioni sopra indicate, congiuntamente ad autocertificazione

mensile da parte dei genitori, in caso di studentessa minorenne, o della studentessa medesima, se

maggiorenne.





Si allega:

modulo di richiesta ‘“Congedo mestruale” annuale

autocertificazione a cadenza mensile

LA DIRIGENTE SCOLASTICA

Dott.ssa Giuseppa Giambirtone

firma autografa omessa ai sensi
dell'art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993.



Alla Dirigente Scolastica
dell’ I.1.S. “Fratelli Testa”
Nicosia

OGGETTO: Richiesta fruizione congedo mestruale annuale

o Il/La sottoscritto/a

genitore dell’alunna

nata a ()il , frequentante la classe sez. di codesta
Istituzione Scolastica

o La
sottoscritta
nata a ()il , alunna maggiorenne,
frequentante la classe sez. di codesta Istituzione Scolastica

CHIEDE

per i motivi specificati nella certificazione rilasciata dal medico specialista del S.S.N., che si allega alla

presente, di fruire per I’A.S. 2025/2026 del congedo indicato in oggetto.

Nicosia,

Firma del genitore firma allieva maggiorenne

La Dirigente Scolastica

Dott.ssa Giuseppa Giambirtone

Visto si autotizza:




Dichiarazione sostitutiva di certificazione

(da compilare a cura del genitore se trattasi di alunna minorenne, dall’alunna stessa se maggiorenne)

(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 )
(@]
I1/La sottoscritto/a

genitore dell’alunna

nata a ()il , frequentante la classe sez. di codesta
Istituzione Scolastica

o La
sottoscritta
nata a ()il , alunna maggiorenne,
frequentante la classe sez. di codesta Istituzione Scolastica

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci € punito ai sensi del codice penale e

delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

che nel mese di 2026 fruira di n. 2 giorni di assenza per “congedo mestruale scolastico” presumibilmente dal
al

Luogo,

Firma del dichiarante
(per esteso e leggibile)

Ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996 e successive modificazioni, le informazioni indicate nella presente dchiarazione
verranno utilizzate unicamente per le finalita per le quali sono state acquisite.



