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         Ai genitori degli alunni  

dell’I.C. S. “Geremia Re” 

e p.c. 

Ai Docenti 

Al DSGA 

Al Sito web 

Agli atti della Segreteria Digitale 

Oggetto: Attività didattiche a.s. 2021 -2022 - alunni fragili   

Per garantire un sereno e corretto avvio dell’anno scolastico e approntare quanto necessario,  in 
ottemperanza a quanto previsto dal Protocollo di Sicurezza del MI del 14/08/2021 “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 e dal Piano scuola a.s. 
2021-2022 “Confermata pure- art. 58, comma 1, lett. d), decreto-legge 25 maggio 2021 convertito 
con legge 23 luglio 2021 - l’attenzione alle necessità degli studenti con patologie gravi o 
immunodepressi, in possesso di certificati rilasciati dalle competenti autorità sanitarie, nonché dal 
medico di assistenza primaria che ha in carico il paziente, tali da consentire loro di poter seguire la 
programmazione scolastica avvalendosi anche eventualmente della didattica a distanza”, si invitano i 
genitori di alunni che siano da considerarsi “fragili” a contattare il Dipartimento di prevenzione 
territoriale e/o il pediatra e/o medico di medicina generale di famiglia, allo scopo di redigere, ove 
necessario, una attestazione che certifichi la condizione di particolare fragilità. 

Pertanto, qualora i genitori siano a conoscenza della sussistenza di particolari condizioni di fragilità 
certificata per il/la proprio/a figlio/a, da ricondursi alla pandemia Covid 19 e alle relative misure di 
contrasto comunemente adottate sono invitati a segnalarle tramite l’invio della relativa 
documentazione sanitaria e del modello in allegato all’attenzione del Dirigente Scolastico 
all’indirizzo mail istituzionale leic83000@aistruzione.it,  indicando  nell’oggetto: “Dati alunno fragile”. 

 
f.to IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

prof.ssa Antonella CAZZATO  
Firma autentica sostituita a mezzo stampa 

 ai sensi dell’art.3 del D.Lgs. n. 39/1993 
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Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo “Geremia Re” Leverano 

Oggetto: Comunicazione patologia - alunni fragili 

I sottoscritti   (madre) 

  (padre) 

genitori dell’alunn__    

frequentante la classe: _______________ anno scolastico 2021-2022 di questa Istituzione Scolastica, 

ritengono di dover segnalare che, a tutela della salute del proprio figlio/a, come da certificato del 

dipartimento di prevenzione territoriale e/o del proprio medico di famiglia/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 

(allegare documento di identità) 

………………………………………………… 

………………………………………………… 


