
    

A tutti i genitori/esercenti responsabilità genitoriale e agli alunni


Per conoscenza
                                                                                                                                                              Alla DSGA
Al personale ATA                                                                                                                                                                 
Al Presidente del Consiglio di Istituto
SITO WEB
Al Dirigente Scolastico 
IC CORINALDO 
Via Dante, 45
60013 Corinaldo (AN)

[bookmark: _GoBack]Oggetto: comunicazione patologia –alunni fragili CONTIENE DATI SENSIBILI

  
                                                                   
  I sottoscritti                                                         ​(madre), ____________________ ​(padre) 
 
genitori dell’alunn o/a _________________________________________________, 
 
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:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

In fede, 


Luogo__________________- Data __________________


                       Firma (madre)                                                                Firma (padre)
                         ________________________                                     _______________________



