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Alle Famigl ie  

Al DSGA  
Att i-   Sito  

 
CIRCOLARE N°207  

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

 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

VISTA la normat iva v igente in mer ito al le misure precauzional i  da adottare a seguito 

dell ’emergenza pandemica da SARS CoV -2;  

CONSIDERATA la necessità di  tutelare tutt i  gl i  a lunni  che r ientrano in condizioni d i  

salute fragi l i ;   

CONSIDERATA la necessità di  garantire a tutt i  g l i  alunni la po ssibi l i tà di  fruire di un 

eff icace svolgimento del percorso didatt ico  

 

COMUNICA 

Alle S.S .L.L , che s iano a conoscenza del la suss istenza di part icolar i  condizioni di  r ischio 

per i l/la proprio/a f igl io/a,  da r icondursi  al la pandemia da Covid -19 ed al le re lat ive 

misure di contrasto comunemente adottate,  sono invitate a segnalar le al la scuola tramite 

la modulist ica al legata ,  corredata di cert if icazione medica ,  esc lusivamente a l l ’ indir izzo 

mail  del l ’Ist i tuto ,  nuic86500X@istruzione. i t .  

Come da Protocol lo d i  Sicurezza del MI del 06/08/2020, c.8 “ Le spec i f i che  s i tuazioni  deg l i 

alunni in condizion i  di  f rag i l i tà saranno valutate  in raccordo  con i l  Dipart imento  di  prevenzione 

t err i tor iale  ed i l  pediatra/medico  d i  famig l ia ,  f e rmo res tando l ’obbl igo  per  la famig l ia s t e s sa di  

rappresen tare  tale  cond izione a l la s cuo la  in  fo rma scr i t ta e  documenta ta” .  I l  r ifer imento non è 

soltanto a condizioni col legate a cert if icazioni Legge 5 febbraio 1992, n.  104, ma anche 

ad al lergie al le sostanze a base alcol ica o al le  di luizioni di  ipoclorito di sodio, indicate 

per la pul iz ia  e la  dis infezione degl i  ambienti .   

La Dir igente Scolast ica 

Prof.ssa Daniela Sau  

Fi rma auto gra fa  sos t i tu i ta  a  mezzo  s tampa ex  a r t .  3 ,  c .  2  D .Lgs  n .  3 9/ 93  

mailto:nuic86500X@istruzione.it


Al Dir igente del l ’I .C.  d i  Atzara  

 

OGGETTO: COMUNICAZIONE PATOLOGIA –ALUNNI FRAGILI 

I  sottoscr itt i  ------------------------------------------------- (madre) e ---- -------------------------

--------------------------------------------(padre)  

genitori  del l ’a lunn    

 

frequentante la classe:   anno scolast ico 2020 -2021- di questa 

Ist ituzione Scolast ica,  r i tengono di dover segnalare che, a tute la del la salute del proprio 

f igl io\a, come da certificato del proprio medico curante /pediatra al legato, vadano 

att ivate le seguent i  mis ure:  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

 

 

I  sottoscr itt i  s i  impegnano a comunicare tempestivamente quals ias i  var iazione.  Per 

quals ias i  informazione contattare i l  seguente numero telefonico  ------ ---------------- .  

Data                                                                 Firma di entrambi  i  genitor i  

 

 

 


