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Alle Famiglie

Al DSGA
Atti- Sito

CIRCOLARE N°207

OGGETTO: COMUNICAZIONE ALUNNI IN CONDIZIONI DI SALUTE FRAGILI
SEGNALAZIONI EVENTUALI PATOLOGIE

1L DIRIGENTE SCOLASTICO
VISTA la normativa vigente in merito alle misure precauzionali da adottare a seguito
dell’emergenza pandemica da SARS CoV-2;
CONSIDERATA la necessita di tutelare tutti gli alunni che rientrano in condizioni di
salute fragili;
CONSIDERATA la necessita di garantire a tutti gli alunni la possibilita di fruire di un

efficace svolgimento del percorso didattico

COMUNICA

Alle S.S.L.L, che siano a conoscenza della sussistenza di particolari condizioni di rischio
per il/la proprio/a figlio/a, da ricondursi alla pandemia da Covid-19 ed alle relative
misure di contrasto comunemente adottate, sono invitate a segnalarle alla scuola tramite
la modulistica allegata, corredata di certificazione medica, esclusivamente all’indirizzo
mail dell’Istituto, nuic86500X @jistruzione.it.

Come da Protocollo di Sicurezza del MI del 06/08/2020, c.8 “Le specifiche situazgioni degli

alunni in condizioni di fragilita saranno valutate in raccordo con il Dipartimento di prevenzione

territoriale ed il pediatra/medico di famiglia, fermo restando [’obbligo per la famiglia stessa di
rappresentare tale condigione alla scuola in forma scritta e documentata”. 11 riferimento non ¢
soltanto a condizioni collegate a certificazioni Legge 5 febbraio 1992, n. 104, ma anche
ad allergie alle sostanze a base alcolica o alle diluizioni di ipoclorito di sodio, indicate

per la pulizia e la disinfezione degli ambienti.
La Dirigente Scolastica

Prof.ssa Daniela Sau

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ex art. 3, c. 2 D.Lgs n. 39/93
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Al Dirigente dell’l.C. di Atzara

OGGETTO: COMUNICAZIONE PATOLOGIA -ALUNNI FRAGILI

I sOttoSCritti =—mmmmmm o e e e (madre) € ------mcmmmmmmeio s

genitori dell’alunn

frequentante la classe: anno scolastico 2020-2021- di questa

Istituzione Scolastica, ritengono di dover segnalare che, a tutela della salute del proprio
figlio\a, come da certificato del proprio medico curante /pediatra allegato, vadano

attivate le seguenti misure:

I sottoscritti si impegnano a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione. Per

qualsiasi informazione contattare il seguente numero telefonico ------------~----_-_-.. .

Data Firma di entrambi i genitori




