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Comunicato n.15 

 
Alle famiglie degli studenti  

dell’IC “G. Marconi”  
 

 

Oggetto: Misure di sicurezza COVID 19 - alunni fragili -segnalazioni eventuali  patologie 

 

Gentili genitori, 

 

a seguito della ripresa delle attività didattiche in presenza si richiede, come previsto dal Protocollo di 

Intesa  del MI n. 21 del 14.08.2021 (punto 11 “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”), ove ritenuto necessario, di segnalare l’esistenza 

di eventuali patologie. 

 

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 (ad esempio situazione di immunodepressione congenita o acquisita, patologia oncologica,  

particolari terapie salvavita) che potrebbero necessitare di protezioni maggiori. In caso di dubbio si 

raccomanda di consultare il pediatra.  

A seguito della segnalazione, l’istituto chiederà un parere al proprio medico competente per avere 

indicazioni operative sulla situazione specifica (utilizzo di dispositivi, accortezze aggiuntive o altro). 

 

Pertanto, le SS.LL., in caso siano a conoscenza della sussistenza di particolari condizioni di rischio per 

il/la proprio/a figlio/a, sono invitate a segnalarle alla scuola tramite la modulistica allegata (presente 

anche nel sito FAMIGLIE/Modulistica), corredata di specifica documentazione del proprio medico 

curante/pediatra, che dovrà essere consegnata alla Segreteria o previo appuntamento, al Dirigente 

Scolastico. 

 

Si coglie l’occasione per porgere cordiali saluti 

 

Il Dirigente Scolastico 

(prof.ssa Emilia Minichini) 
Documento informatico firmato digitalmente 

ai sensi del DL 82/05 e norme collegate 

EM/cmc 
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RISERVATO               

  

Al Dirigente Scolastico  

dell’Istituto Comprensivo IC “G. Marconi” 

 aric821002@istruzione.it     

  

  

Oggetto: segnalazione alunno fragile a.s. 2021/2022 - CONTIENE CATEGORIE PARTICOLARI DI DATI  

  

I sottoscritti_________________________________________________________________(madre/tutore)  

  

(padre/tutore) _________________________________________________________________ 

  

genitori dell’alunn      

  

frequentante la classe/sezione _______ del plesso ______________________________ della scuola 

dell’infanzia/scuola primaria/scuola secondaria di I grado, ritengono di dover segnalare che, a tutela della 

salute del proprio/a figlio/a, come da documentazione rilasciata dal proprio medico curante/pediatra 

allegata, vadano attivate le seguenti misure:  

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________  

 
I sottoscritti si impegnano a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione.   
Per qualsiasi informazione contattare i seguenti numeri telefonici _________________________________  
 

Luogo e data  

___________________________  
                                                                                                                           Firma di entrambi i genitori1  
  

______________________________  
              

______________________________  
           

¹In caso di firma di un solo genitore, compilare anche la sezione sottostante.   

  
Il/la  sottoscritto/a _________________________________, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi 
rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 445/2000, in qualità di genitore, o di chi esercita la 

responsabilità genitoriale dell’alunno _______________________________ dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in 
osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316 c.1, Art. 337- ter c. 3 e Art. 337-quater c. 3 del 
codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.  

Firma  
________________________________  


