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Prot. Vedi segnatura                                                                                                                   Cassino 07/09/2021 

Ai genitori   

Ai genitori 

Ai docenti   

RE ( tutti i genitori)  

Sito web ( comunicazioni DS)  

Atti  

COMUNICAZIONE N. 9 

OGGETTO: INFORMATIVA ALUNNI FRAGILI - segnalazioni eventuali patologie 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

VISTO il D.L. 25 maggio 2021 convertito con legge 23 luglio 2021 art. 51, c.1 lett. d) che pone l’attenzione alle 

“necessità degli studenti con patologie gravi o immunodepressi, in possesso di certificati rilasciati dalle 

competenti autorità sanitarie,...tali da consentire loro di poter seguire la programmazione scolastica avvalendosi 

anche eventualmente della didattica a distanza ; 

VISTO il Piano Scuola 2021/22 (Documento per la pianificazione delle attività scolastiche, educative e formative 

in tutte le Istituzioni del Sistema nazionale di Istruzione per l’anno scolastico 2021/2022) 

VISTO il Rapporto IIS-Scuole “Indicazioni strategiche ad interim per la prevenzione e il controllo delle infezioni 

da SARS-Cov-2 in ambito scolastico del 1 settembre 2021 che ravvisa la necessità di “garantire la tutela degli 

alunni con fragilità, in collaborazione con le strutture sociosanitarie, la medicina di famiglia (es. PLS, MMG 

etc.), le famiglie e le associazioni che li rappresentano. La possibilità di una sorveglianza attiva di questi alunni 

deve essere concertata tra il referente scolastico per COVID19 e DdP, in accordo/con i PLS e MMG (si ricorda 

che i pazienti con patologie croniche in età adolescenziale possono rimanere a carico del PLS fino a 16 anni). 

Da ciò si evince la necessità di un accordo primario con i PLS (che hanno in carico la maggior parte dei pazienti 

fragili fino a questa età) nel rispetto della privacy ma con lo scopo di garantire una maggiore prevenzione 

attraverso la precoce identificazione dei casi di COVID-19”; 

CONSIDERATA la necessità di predisporre le misure idonee a garantire la ripresa delle attività didattiche in 

presenza; 

INVITA 

 

le SS.LL. a segnalare alla scuola, tramite la modulistica allegata, previo appuntamento con la segreteria, entro il 

10 settembre 2021, della sussistenza di particolari condizioni di fragilità e rischio per il/la proprio/a figlio/a, in 

relazione alla pandemia da Covid-19 ed alle relative misure di contrasto comunemente adottate, corredata di 

certificazione del medico curante o pediatra con indicazioni in merito. 

Si allega modulistica   

 

Cordiali saluti  

                                                                           F.to IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                             Prof.ssa  Antonella Falso 
     (firma autografa sostituita a mezzo stampa  

                    ai sensi dell’art. 3 comma 2 del Dlgs 39/1993) 
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Al Dirigente Scolastico 

IC Cassino 2 

 

 

 

 

OGGETTO: COMUNICAZIONE PATOLOGIA – ALUNNI FRAGILI (CONTIENE DATI SENSIBILI)  

 

 

I sottoscritti ______________________________________________ genitori o tutori dell’alunn__ 

______________________________________frequentante, per l’anno scolastico 2021-2022, la 

classe___________ plesso_____________ di questa Istituzione Scolastica, 

segnalano la situazione di fragilità del proprio figlio/a, come da certificato del proprio medico curante 

/pediatra allegato impegnandosi a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione.  

 

Per qualsiasi informazione contattare il/i seguente/i numero/i telefonici 

_____________________________ _____________________________  

 

I sottoscritti autorizzano il trattamento dei dati personali ai sensi del Dlgs 196 del 30 giugno 2003 e del 

GDPR (Regolamento UE 2016/679)  

Si allega documento di identità di entrambi i genitori/ tutore 

 

 Data                                                                                                        Firma leggibile di entrambi i genitori  

 


