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Prot. n. 7035/V.7 Reggio C., 17/09/2020 
 

Circolare n. 21 
a.s. 2021/22 

 
Ai Genitori degli alunni 

Al DSGA 

Al sito web 

 
OGGETTO: INFORMATIVA - Alunni fragili -segnalazioni eventuali patologie 

 

Gentili genitori,  

anche per il corrente anno scolastico è confermata l’attenzione del legislatore 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” (art. 58, comma 1, lett. d), decreto-legge 25 maggio 2021 convertito con legge 23 luglio 
2021). 

I cosiddetti alunni fragili sono quelli definiti dall’art. 2 dell’O.M. n° 134/2020: la condizione di “fragilità” è 
relativa a un rischio potenzialmente maggiore nei confronti dell’infezione da COVID-19 ed “è valutata e certificata 
dal Pediatra di libera scelta/Medico di medicina generale in raccordo con il Dipartimento di Prevenzione 
territoriale. La famiglia dello studente rappresenta immediatamente all’istituzione scolastica la predetta 
condizione in forma scritta e documentata dalle competenti strutture socio-sanitarie pubbliche.” 

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, corredata di certificazione del 
proprio medico di medicina generale o dal pediatra di libera scelta, in raccordo con il Dipartimento di 
Prevenzione territoriale, all’indirizzo di posta elettronica rcic87200p@istruzione.it. Se impossibilitati alla 
consegna via email, si invitano i genitori a contattare telefonicamente la segreteria per prendere appuntamento 
per la consegna della documentazione. 

Si fa presente che non saranno autorizzate fruizioni a distanza della didattica al di fuori di quanto previsto dal 
Piano scuola 2021/22, diffuso con D.M. n. 257 del 6/8/2021, se non a seguito della presentazione di idonea 
documentazione medico sanitaria con le modalità sopra indicate. 

 Il Dirigente Scolastico 
 Prof. Carlo Milidone 
 Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
 ex art. 3, c. 2 D. Lgs n. 39/93  



Al Dirigente dell’I.C. “Galluppi-Collodi-Bevacqua” 

Reggio Calabria 

 

Oggetto: comunicazione patologia – alunni fragili - CONTIENE DATI SENSIBILI 

 

I sottoscritti  (madre) 

  (padre) 

genitori dell’alunn    

frequentante la classe:  anno scolastico 2021/22 di questa Istituzione 
Scolastica, nell’ordine di scuola:  

 INFANZIA □ plesso Collodi □ plesso Botteghelle 

 PRIMARIA □ plesso Collodi □ plesso Galluppi 

 SECONDARIA I GRADO □ plesso Collodi  □ plesso Galluppi 

ritengono di dover segnalare che, a tutela della salute del proprio figlio/a, come da certificato del 
proprio medico curante /pediatra allegato, in raccordo con il Dipartimento di Prevenzione territoriale 
vadano attivate le seguenti misure: 

.......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

 

I sottoscritti si impegnano a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione. Per qualsiasi informazione 

contattare il seguente numero telefonico: _____________________ 

Data   

Firma del genitore    
 

Firma del genitore    

 
Nel caso di firma da parte di un solo genitore, sottoscrivere la dichiarazione seguente  
Il/La sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a 
verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta / richiesta in osservanza delle disposizioni sulla 
responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
 

Firma del genitore    


