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OGGETTO: Segnalazione alunni “fragili” per la ripresa delle attività didattiche 

a.s. 2020/2021 

 

Gentili genitori, 

sono arrivate in questi giorni alcune richieste da parte delle famiglie di chiarimento 

nel caso di studenti con fragilità 

In data odierna (10/09/2020), durante una riunione con l’Asl, siamo stati invitati a 

chiedere la collaborazione di famiglie, Pediatri e Medici Generali per ricevere le 

indicazioni operative al fine di immaginare la didattica per questi studenti. 

Il riferimento normativo è il Protocollo di Sicurezza del MI del 06/08/2020, c. 8  

“Al rientro degli alunni dovrà essere presa in considerazione la presenza di “soggetti 

fragili” esposti a un rischio potenzialmente maggiore nei confronti dell’infezione da 

COVID-19. Le specifiche situazioni degli alunni in condizioni di fragilità saranno 

valutate in raccordo con il Dipartimento di prevenzione territoriale ed il 

pediatra/medico di famiglia, fermo restando l’obbligo per la famiglia stessa di 

rappresentare tale condizione alla scuola in forma scritta e documentata.”. 

Chiediamo quindi alle famiglie che ritengano di essere in questa situazione di 

rivolgersi al Pediatra o Medico Generale di riferimento al fine di fornire alla scuola la 

documentazione che spieghi quali metodologie didattiche sono consigliate per 

garantire la maggior sicurezza al proprio figlio ed a tutta la comunità scolastica. 

Si allega alla presente circolare la richiesta da presentare alla scuola. 

 

Il dirigente scolastico 

Ubertino BATTISTI 
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Al Dirigente dell’I.C. Cavour 

 

 

OGGETTO: comunicazione patologia –alunni fragili CONTIENE DATI SENSIBILI 

 

I sottoscritti____________________________________________(madre)  

______________________________________________________(padre) 

genitori  dell’alunno_______________________________ 

frequentante, nell’anno scolastico 2020/2021 la classe _________ del plesso 

__________________________________________________________ 

ritengono di dover segnalare che, a tutela della salute del proprio figlio/a e di tutta 

la comunità scolastica, come da certificato del proprio medico curante /pediatra 

allegato, vadano attivate le seguenti misure: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

I sottoscritti si impegnano a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione.  

 

 

Data, 

Firma di entrambi i genitori 

_______________________ 

_______________________ 


