APIC81300T - REGISTRO PROTOCOLLO - 0003044 - 07/09/2020 - AO1 - Circ.comunic. int. - U

ISTITUTO COMPRENSIVO INTERPROVINCIALE DEI SIBILLINI
di Scuola Infanzia — Primaria — Secondaria di primo grado
Via E. Pascali,81 - 63087 COMUNANZA (AP)

Tel. 0736 844218 — Fax 0736 846079
Posta elettr. apic81300t@istruzione.it - P.E.C. apic81300t@pec.istruzione.it

A tutti i docenti

Al genitori/ esercenti responsabilita genitoriale e agli alunni
Alla DSGA

Al personale ATA

Al Presidente del Consiglio di Istituto

SITO WEB

OGGETTO: INFORMATIVA -Ripresa delle attivita didattiche a settembre 2020- alunni fragili
-segnalazioni eventuali patologie

Gentili genitori,

al fine di predispotre I'avvio del prossimo anno scolastico e di approntare quanto necessatio, si chiede,
come dal Protocollo di Sicurezza del MI del 06/08/2020, .8 <<.A/ rentro degli alunni dovra essere presa in
consideragione la presenza di “‘soggetti fragili” esposti a un rischio potenzialmente maggiore nei confronti dell’infesione da
COVID-19. Le specifiche sitwazioni degli alunni in condigioni di fragilita saranno valutate in raccordo con i/
Dipartimento di prevenzione territoriale ed il pediatra/ medico di famiglia, fermo restando Iobbligo per la famiglia stessa di
rappresentare tale condizione alla sewola in forma seritta e documentata.>>, ove titenuto necessatio, di segnalare

eventuali patologie.

In particolare, tispetto 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 piu
vulnerabili, che potrebbero necessitare di protezioni maggioti.

I1 riferimento non ¢ soltanto a condizioni collegate a certificazioni Legge 5 febbraio 1992, n. 104.

Un esempio per tutti, di non immediata evidenza, quello degli allievi allergici alle sostanze a base alcolica
o alle diluizioni di ipoclorito di sodio, indicate per la pulizia e la disinfezione degli ambienti. Pertanto, le
-~ 8S.LL., in caso siano a conoscenza della sussistenza di particolari condizioni di tischio-per il/la propsio/a

figlio/a, da ticondursi alla pmdemm da Covid-19 ed alle relative misure di contrasto comunemente
adottate, sono invitate a segnalatle alla scuola tramite la modulistica allegata, corredata di certificazione

medica, esclusivamente allinditizzo: apic81300t@istruzione.it

Pertanto, le SS.LL., in caso siano a conoscenza della sussistenza di particolari condizioni di rischio per
il/la proptio/a figlio/a, da ricondursi alla pandemia da Covid-19 ed alle relative misure di contrasto
comunemente adottate, sono invitate a segnalatle alla scuola tramite la modulistica allegata e inserita nella
sezione moduli famigli-alunni del sito, cotredata di certificazione del proptio medico curante /pediatra.

—r"'

to IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Alessandra DI MASCIO



Al Dirigente dell’l.C. INTERRROVINCIALE DEI SIBILLINI

Oggetto: comunicazione patologia —alunni fragili CONTIENE DATI SENSIBILI

I sottoscritti (madre)

(padre)

genitori dell’alunn

frequentante la classe/ sezione: della scuola 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:

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

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

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

contattare il seguente numero telefonico

Data
Firma di entrambi i genitori



