
Alla c.a. del Dirigente Scolastico
prof. Rosario Carmelo Catanzaro

I.C. TROFARELLO

OGGETTO: comunicazione fragilità/patologie - contiene dati sensibili

I sottoscritti :

………………………………………………………………………………………………….. (madre)

C.I.......................................................................................(inserire numero carta d’identità)

…………………………………………………………………………………………………….(padre)

C.I….................................................................................... (inserire numero carta d’identità)

dell’alunno/a…………………………………………………………………………………………….

frequentante la classe/sezione …………………………………………… della scuola

…………………………………………………..(Scuola dell’Infanzia, Primaria o

Secondaria di primo grado) presso l’ I.C. Trofarello nell’ A.S. 2020/2021

ritengono di dover segnalare che, a tutela della salute del/della proprio/a

figlio/a, come da documentazione medica allegata, vadano attivate le

seguenti misure preventive:

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………



………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………..

Si allega certificazione medica.

I sottoscritti si impegnano a comunicare tempestivamente qualsiasi

variazione.

Data…………………………………

Firma di entrambi i genitori

………………………………………………………………….

………………………………………………………………...

Inviare ai seguenti indirizzi:

gallia.renata@ictrofarello.eu per la scuola dell’Infanzia e la scuola

Primaria

zinna.pamela@ictrofarello.eu per la scuola Secondaria di primo grado

mailto:gallia.renata@ictrofarello.eu
mailto:zinna.pamela@ictrofarello.eu

