Al Dirigente Scolastico ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO DI CITTÀ SANT’ANGELO (PE) 

Oggetto: COMUNICAZIONE ALUNNO IN CONDIZIONI DI FRAGILITÀ/CONVIVENTE DI FAMILIARE IN CONDIZIONI DI FRAGILITÀ 

I sottoscritti………………………………………, genitori dell’alunno/a………………..frequentante per l’a.s.2021/2022 la classe…………………….del …………………..di codesto istituto omnicomprensivo SCUOLA………………..

A) segnalano, a tutela della salute del proprio figlio, come da certificato medico del medico curante/pediatra allegato la necessità di interventi volti ad assicurare idonee misure di protezione per il contenimento da contagio Covid-19, attesa la patologia certificata in allegato alla presente richiesta. 

B) segnalano, a tutela della salute del proprio familiare convivente – come da allegato stato di famiglia, 

OPPURE, Autocertificazione resa ai sensi del DPR 445/2000 – nome ……………………..cognome……………….. fratello/sorella/nonno/nonna/madre/padre/zio/zia /altro (indicare cancellando ciò che non riguarda) del proprio figlio/a frequentante la classe…………..sez…….di codesto istituto, indirizzo………… come da certificato medico del medico curante/pediatra allegato necessita di interventi volti ad assicurare idonee misure di protezione per il contenimento da contagio Covid-19, attesa la patologia certificata in allegato alla presente richiesta. 

Pertanto si richiede di attuare le seguenti misure segnalate dal medico curante/dal Dipartimento di prevenzione come allegate alla presente richiesta. _________________________________________________________________________ 

I sottoscritti si impegnano a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione. Per qualsiasi ulteriore informazione o comunicazione contattare i seguenti recapiti………………………………. I sottoscritti hanno preso visione del patto di corresponsabilità educativa pubblicato sul sito della scuola. 

I sottoscritti autorizzano il trattamento dei dati personali comunicati con il presente modulo al fine della tutela della salute del propri figlio ai sensi del Regolamento UE n.679/2016 /GPDR). I dati personali saranno trattati esclusivamente per finalità di prevenzione dal contagio da Covid-19, in esecuzione del Protocollo di sicurezza anticontagio. I sottoscritti sono consapevoli delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci. 

Allegano alla presente, certificazione dello stato di fragilità rilasciata dal PLS/MMG in raccordo con il DdP territoriale da cui si evince esplicitamente la comprovata impossibilità di fruizione di lezioni in presenza presso l’istituzione scolastica. Allegano altresì copia del documento di identità.

Data… Firma di entrambi i genitori
