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Circolare n.  Oristano, 28.08.2020 

A tutti i docenti 
Ai genitori/esercenti responsabilità genitoriale e agli alunni 

Alla DSGA 
Al personale ATA 

Al Presidente del Consiglio di Istituto 
LORO SEDI 

Atti - SITO WEB 
OGGETTO: INFORMATIVA -Ripresa delle attività didattiche a settembre 2020- alunni fragili - 
segnalazioni eventuali patologie 

Gentili genitori, 

al fine di predisporre l’avvio del prossimo anno scolastico, si chiede, come dal 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”, ove 

ritenuto necessario, di segnalare eventuali patologie del proprio figlio ch potrebbero esporlo ad un 

maggiore rischio rispetto ai propri compagni. 

Si predisporranno, infatti, dispositivi di maggiore efficacia e protezione nel rispetto di quanto 

previsto dalla normativa vigente. 

Si fa presente che per alunni fragili non si deve intendere solamente colore che sono in possesso di 

una c certificazione Legge 5 febbraio 1992, n. 104 ma anche coloro che, ad esempio,  manifestano 

allergie di ogni genere ai quali potrebbe essere dannoso anche l’uso dei gel sanificanti. 

Invito, pertanto, i genitori in indirizzo a segnalare con cortese urgenza, eventuali allergie o altre 

patologie compilando il modulo allegato corredato da certificato medico attestante la patologia stessa ed 

inviando la documentazione esclusivamente  via mail all’indirizzo della scuola. 

L’indirizzo cui inviare le richieste è il seguente ORIC82600R@ISTRUZIONE.IT . 

Cari saluti 

 
LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

Dr.ssa Pasqualina Saba 
Firma autografa sostituita da indicazione a mezzo stampa,  

ai sensi dell’art. 3, comma 2 del D.Lgs del 12/02/1993 n. 39 





AlLA DS dell’I.C. n. 3 
Oristano 

 
I sottoscritti  (madre) 

 

  (padre) 
 

genitori dell’alunn    
 

frequentante la classe:  anno scolastico 2020-2021- di questa 
Istituzione Scolastica, 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: 
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I sottoscritti si impegnano a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione  

 

Data   Firma di entrambi i genitori 
 
 
 
 

 
 


