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CIRCOLARE N. 12  DEL 21/09/2020 

AI GENITORI  
SITO  WEB 

 ALBO -  ATTI  
  

OGGETTO: Ripresa delle attività didattiche 24 settembre 2020 – ALUNNI FRAGILI - segnalazioni 
eventuali patologie.  
  
Come dal Protocollo di Sicurezza del MI del 06/08/2020, c.8 e al fine di predisporre l’avvio 
dell’imminente anno scolastico e di approntare quanto necessario, si chiede, ove ritenuto 
necessario,  
di segnalare eventuali patologie dei propri figli iscritti e frequentanti l’I.C. Giovanni Dantoni. 
Si chiede, nello specifico, la segnalazione di eventuali fattori di rischio legati alla pandemia da 
Covid_19 nell’ottica di una più ampia considerazione della sicurezza degli alunni e di un’attenzione  
particolare che va dedicata a quelli più vulnerabili in quanto possibili destinatari di protezioni 
maggiori. Il riferimento non è soltanto a condizioni collegate a certificazioni Legge 5 febbraio 1992, 
n. 104.   
Tra le segnalazioni, a titolo di esempio, sono incluse anche quelle degli allievi allergici alle sostanze 
a base alcolica o alle diluizioni di ipoclorito di sodio, indicate per la pulizia e la disinfezione degli 
ambienti.  
Pertanto, le SS.LL., in caso 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 compilare il modulo ”Comunicazione alunni fragili” 
(allegato 1) che, corredato dalla certificazione medica del proprio medico curante o pediatra, (che 
dovrà indicare chiaramente quale tipo di trattamento deve attuare la scuola sulla base della 
patologia) dovrà essere trasmesso esclusivamente ai seguenti indirizzi:  
rgic82600r@istruzione.it entro mercoledì 23 settembre 2020.   
Al fine di una gestione riservata, la mail dovrà contenere il seguente oggetto:  
 “Contiene Dati sensibili - Comunicazione patologia”.   
Si ringrazia per la collaborazione. 

Il Dirigente Scolastico 
Prof.ssa Maria Gabriella La Marca 
Firma autografa sostituita a mezzo 

stampa 
ex art. 3 comma 2 D.lgs. 39/93 

  



                                                                                                   

 
Allegato 1  

Alla Dirigente dell’I.C. Giovanni Dantoni  
 

Oggetto: Comunicazione alunni fragili      
 
 I sottoscritti   (padre) 

 

   (madre) 
 

genitori dell’alunno/a   
 

frequentante la sezione/classe:  anno scolastico 2020-2021 di questa Istituzione 
Scolastica, nell’ordine di scuola:  

 INFANZIA              Via Colombo 

 INFANZIA               Villa Penna 

 PRIMARIA              De Amicis 

 SEC. I GRADO        Miccichè-Lipparini 
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 

 
        __________________________ 
 
        __________________________




