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Circolare n. 31 A tutti i docenti
Al genitori/esercenti responsabilita
genitoriale e agli alunni
Al DSGA
Al personale ATA
SITO WEB

OGGETTO: Alunni fragili — Integrazione alla precedente comunicazione

Ad integrazione della precedente comunicazione relativa alla segnalazione di “soggetti fragili” esposti
a un rischio potenzialmente maggiore nei confronti dell’infezione da COVID-19 come da Protocollo di
Sicurezza del MI del 06/08/2020, c.8, si precisa che la gestione dell'alunno fragile € descritta nel rapporto
ISS n. 58 del 28.8.2020, ai capi: 1.2; 1.2.1; 1.3.2, in base alla quale il pediatra deve dare notizia della
patologia e, soprattutto, delle misure di prevenzione da adottare.

Si chiedere pertanto, ove ritenuto necessario, di segnalare eventuali patologie e di suggerire le misure di
tutela da adottare da parte della scuola. Si ricorda che le comunicazioni andranno inviate tramite il
modulo allegato, corredato di certificazione medica e delle misure da adottare, esclusivamente
all’indirizzo segreteria.alunni@iissalfano.edu.it.

IL DIRIGENTE
Concetta Rita NIRO

(Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai
sensi dell’articolo 3, comma 2, del D.Igs n. 39/93)
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Al Dirigente dell’l.1.S.S. “Alfano da Termoli”
di Termoli (CB)

Oggetto: comunicazione patologia —alunni fragili CONTIENE DATI SENSIBILI

I sottoscritti (madre)

(padre)

genitori dell’alunn

frequentante la classe  sezione del Liceo (scientifico/classico)
nell’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




