                                                                                                                           	                           
RISERVATO                                                                                                     
                     Al Dirigente Scolastico
dell’IIS Campus dei Licei “M. Ramadù” 
di Cisterna di Latina
dirigente@iisramadu.edu.it

Oggetto: comunicazione patologia – studenti fragili 


I sottoscritti	(madre/tutore)

 	(padre/tutore)

genitori dell’alunna/o  	

frequentante la classe: 	anno scolastico 2020-2021 della scuola  secondaria di questa Istituzione Scolastica, segnalano, a tutela della salute del proprio figlio\a, come da certificato del proprio medico curante /pediatra allegato, la seguente patologia:

.........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
[bookmark: __DdeLink__4316_793586444]......................................................................................................................................................................…

Si segnalano, di conseguenza, i seguenti fattori di rischio legati alla pandemia da Covid_19: 

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

Si richiede, pertanto, di attivare le seguenti misure:

□ uso non continuativo della mascherina (specificare le modalità di utilizzo): 
...................................................................................................................................................................…
...................................................................................................................................................................…
□  uso di ulteriori dispositivi da parte dell’alunno/a (specificare quali, per es. guanti, visiera): 
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................……
□  uso di ulteriori dispositivi da parte del personale (specificare quali, per es. guanti, visiera): 
................................................................................................................................................................…
...................................................................................................................................................................…
□ riduzione del distanziamento sociale, previo utilizzo di ulteriori dispositivi (specificare in quali circostanze):
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................……………
□ altre misure da adottare: ..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................

I sottoscritti si impegnano a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione. Per qualsiasi ulteriore 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. 679/2016 (cd. GDPR). I dati personali 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
[bookmark: _GoBack]Data										
firma autografa di entrambi i genitori
					_______________________________	_______________________________
In caso di firma di un solo genitore: 
Il/La sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver sottoscritto il documento in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Il genitore         ……………………………………       
					
