
 

Circolare n. 17 del 16/09/2020 

Agli studenti e alle loro famiglie/tutori 

E, p.c., Ai docenti 

Alla DSGA 

Atti 

ScuolaNext 

Sito web 

               

OGGETTO: Ripresa delle attività didattiche a settembre 2020 - Tutela alunni fragili - 

segnalazioni eventuali patologie  

Al fine di predisporre l’avvio del prossimo anno scolastico e di approntare quanto necessario, si 

chiede di segnalare, ove ritenuto opportuno, eventuali patologie che rendano gli studenti “soggetti 

fragili” esposti a un rischio potenzialmente maggiore nei confronti dell’infezione da COVID-19, 

come da DECRETO-LEGGE 8 aprile 2020, n. 22 art.2 comma 1 lettera d-bis) e da Protocollo di 

Sicurezza del MI del 06/08/2020, c.8.  

In particolare, rispetto ai rischi legati alla pandemia da Covid-19, nell’ambito di una generale 

riconsiderazione della sicurezza degli alunni, un’attenzione particolare va indirizzata a quelli più 

vulnerabili, che potrebbero necessitare di protezioni maggiori: a titolo meramente esemplificativo 

si evidenzia che tra gli alunni “fragili” sono annoverati gli immunodepressi e gli affetti da patologie 

gravi.  

Pertanto, le SS.LL., ove siano a conoscenza della sussistenza di quelle citate o di altre 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 il 

modulo allegato in coda, debitamente compilato, sottoscritto con firme autografe e corredato di 

certificazione medica in cui siano esplicitate le misure da attivare. A tutela della privacy, la 

segnalazione deve essere inviata esclusivamente all’indirizzo mail PAIS02300P@ISTRUZIONE.IT 

con oggetto “CONTIENE DATI SENSIBILI”. 

 

Segue modello di dichiarazione 

 

La Dirigente scolastica 

Prof.ssa Patrizia Abate 

 

 

  

mailto:PAIS02300P@ISTRUZIONE.IT


Al Dirigente scolastico 

dell’IISS “FRANCESCO FERRARA” 

  

 

Oggetto: comunicazione patologia – alunni fragili CONTIENE DATI SENSIBILI 

 

I sottoscritti  (madre) 
 

  (padre) 

 

________________________________________________________________________________(tutore) 
 

esercenti la responsabilità genitoriale dell’alunn    

 

frequentante la classe:   anno scolastico 2020-2021 - di questo Istituto, 

ritengono di dover segnalare che, a tutela della salute del proprio figlio/a vadano attivate le seguenti misure come 

da certificato del proprio medico curante allegato: 

 
 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

 
 

I sottoscritti si impegnano a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione. Per qualsiasi chiarimento 

contattare il seguente numero telefonico:   

_________________________________________ 
 

 

Data 

 

________________________ 

 

 

Firma di entrambi i genitori 

(o del tutore)           

 

_________________________________________________ 

 

_________________________________________________ 


