
 

 
 

 
 
 
Prot. n.   2204/1.4.a                                                                                        Monteroni, 1 settembre 2020 

 
 

COMUNICAZIONE N. 6 
 
 

Ai genitori/esercenti responsabilità genitoriale  
e pc. alla DSGA,  

ai docenti,  
al personale ATA  

al Sito Web 
Agli atti 

 

OGGETTO: INFORMATIVA - Ripresa delle attività didattiche a settembre 2020 - alunni fragili 
- segnalazioni eventuali patologie come previsto dal Protocollo di Sicurezza MI 
(anti-contagio Covid del 6 agosto 2020). 

 

Gentili genitori, al fine di programmare l’avvio del prossimo anno scolastico e di approntare quanto 
necessario in questa fase di emergenza sanitaria, si chiede di adottare misure idonee in esecuzione del 
Protocollo di sicurezza anti-contagio ai sensi del Protocollo del 6 agosto 2020, c.8 “Al rientro degli 
alunni dovrà essere presa in considerazione la presenzia di “soggetti fragile” esposti a un rischio 
potenzialmente maggiore nei confronti dell’infezione da COVID-19. Le specifiche situazioni degli 
alunni in condizioni di fragilità andranno valutate in raccordo con il Dipartimento di prevenzione 
territoriale e 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  situazione  di  fragilità”,  come  previsto  dalle  Indicazioni  operative  del 
21/08/2020 

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 
esposti, che potrebbero necessitare di protezioni maggiori. 

Pertanto, le SS.LL., in caso siano a conoscenza della sussistenza di particolari condizioni di rischio per 
il/la proprio/a figlio/a, da ricondursi alla pandemia da Covid-19 ed alle relative misure di contrasto 
comunemente adottate, sono invitate a segnalarle alla scuola tramite la modulistica allegata,  entro 
venerdì 11 settembre 2020, corredata di certificazione del proprio medico curante/pediatra, 
fotocopia di documento di identità ed un recapito telefonico al quale poter essere ricontattati 
esclusivamente all’indirizzo mail/pec dell’Istituto (PEO: leic84100r@istruzione.it; PEC: 
leic84100r@pec.istruzione.it) o, in alternative inviata in busta chiusa presso  la sede della 
segreteria. Nell’oggetto dovrà essere apposta la seguente dicitura: RISERVATO nome e cognome 
alunno. I dati saranno trattati nel pieno rispetto della normativa sulla tutela della privacy/GDPR.       

     
Il Dirigente Scolastico 

Loredana Signore  
 (Firma autografa omessa ai sensi dell’art 3 del D.lgs39/1993) 

mailto:leic84100r@istruzione.it;
mailto:leic84100r@pec.istruzione.it)


 

MODULO ALLEGATO ALLA COMUNICAZIONE  N. _ 
Ripresa delle attività didattiche a.s. 2020/2021 –Tutela alunni con fragilità 

CONTIENE DATI SENSIBILI 
 
 

Al Dirigente  
Istituto Comprensivo Polo 1  

MONTERONI DI LECCE 
 
 
 

I sottoscritti ________________________________________________________________________________   
 
___________________________________________________________________________________________ 

 
genitori/esercenti la responsabilità genitoriale dell’alunno/a 

   

 

frequentante nell’a.s. 2020/2021 la classe _______________________________________   sez. __________ 

della scuola   ___________________________________     di via ___________________________________ 

ritenendo di essere i l  m i n o r e  in condizioni di fragilità e dunque maggiormente esposto a rischio di 
contagio da SARS-CoV-2 

 
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: 

__________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

I sottoscritti si impegnano a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione.  

Per eventuali informazioni contattare il seguente numero telefonico 
 
___________________________________________ 

 
Data, Firma di entrambi i genitori e/o esercenti responsabilità genitoriale 

 
 

In fede 
              Luogo e data 

       ________________________________________ 
____________________________ 

       ________________________________________ 
 
I sottoscritti autorizzano il trattamento dei dati personali comunicati con il presente modulo al fine della tutela 
della salute del proprio figlio/a ai sensi del Regolamento Ue n. 679/2016 (cd. GDPR). I dati personali saranno 
trattati esclusivamente per finalità di prevenzione dal contagio da COVID-19, in esecuzione del Protocollo di 
sicurezza anti-contagio. La base giuridica del trattamento è, pertanto, da rinvenirsi nell’applicazione di tale 
Protocollo del MI del 6 agosto 2020 


