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Ai genitori dell’ICS Giampietro - Romano  
                               Al sito 

 
Oggetto: Ripresa attività didattiche alunni in situazione di fragilità o con conviventi in condizioni 
di fragilità nel proprio nucleo familiare. 
 
       Si comunica che nel caso di situazioni di fragilità dei propri figli o di persone conviventi nel 
proprio nucleo familiare ( ordinanza n. 1 del 05/01/2001 art. 1-5), le SS.LL possono segnalarlo alla 
scuola usando la modulistica allegata accompagnata dalla certificazione medica, al fine di mettere 
in atto soluzioni analoghe a quanto si prevede per gli alunni in quarantena. 
         
 

                                                                                                  Il Dirigente Scolastico 

                        Dott.ssa Rosaria Colantuono 
                                                                                                             Firma autografa sostituita a  
                                                                                                          mezzo stampa ai sensi dell’art.  
                                                                                                         3, comma 2 del D.lgs n. 39/93 
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Al Dirigente dell’ICS Giampietro – Romano – Torre del Greco – NA 
 
OGGETTO: COMUNICAZIONE PATOLOGIA – ALUNNI FRAGILI O FAMILIARI CONVIVENTI  
( CONTIENE DATI SENSIBILI) 
 
I SOTTOSCRITTI ________________________________________________( madre) 
 
_____________________________________________________________( padre) 
 
GENITORI DELL’ALUNN_________________________________________________ 
 
FREQUENTANTE LA CLASSE __________________________A.S. 2020/2021- DI QUESTA 
ISTITUZIONE SCOLASTICA, RITENGONO DI DOVER SEGNALARE CHE, A TUTELA DELLA SALUTE DEL 
PROPRIO/A 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  qualsiasi  
 
informazione contattare il seguente numero telefonico:__________________ 
 
 
 
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. 679/20169 (cd. GDPR). I 
dati 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. 
 
Data                                                                                                               Firma di entrambi i genitori 
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