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Circ. 9/2022 -2023                                                                       Soverato, 6 settembre 2022  

                               

AI DOCENTI 

ALLE FAMIGLIE 

AGLI STUDENTI 

AL DSGA 

SITO WEB 

  

  

OGGETTO: Ripresa attività didattiche a.s. 2022/2023 – STUDENTI FRAGILI 

  

Si comunica agli interessati, quanto previsto mel Vademecum MIUR “Indicazioni ai fini della 

mitigazione degli effetti delle infezioni da Sars-CoV-2 nel sistema educativo di istruzione e 

di formazione per l’anno scolastico 2022 - 2023”, in merito agli studenti fragili:   

“I genitori degli alunni/bambini che a causa del virus SARS-CoV-2 sono più esposti al rischio 

di sviluppare sintomatologie avverse comunicano all’Istituzione scolastica tale condizione 

in forma scritta e documentata, precisando anche le eventuali misure di protezione da 

attivare durante la presenza a scuola. A seguito della segnalazione ricevuta, l’Istituzione 

scolastica valuta la specifica situazione in raccordo con il Dipartimento di prevenzione 

territoriale ed il pediatra/medico di famiglia per individuare le opportune misure 

precauzionali da applicare per garantire la frequenza dell’alunno in presenza ed in 

condizioni di sicurezza.”. 

 

Pertanto, al fine di predisporre l’avvio del prossimo anno scolastico, si invitano le SS.LL., in 

caso siano a conoscenza della sussistenza di particolari condizioni di rischio per il/la 

proprio/a figlio/a, da ricondursi alla pandemia da Covid-19, a segnalarle alla scuola 

tramite il modello allegato, corredato di certificazione medica, presso la segreteria studenti 

o utilizzando l’indirizzo mail comunicazioniCOVID@ipssarsoverato.it, indicando nell'oggetto 

"Comunicazione riservata per il Dirigente Scolastico". 

  

 

  

  

                                                                              IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Dott. Renato DANIELE                                                                                                                          

  Firma autografa sostituita a mezzo stampa ex art. 3, comma 2 D.Lgs.vo n. 39/93 
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 Al Dirigente Scolastico  

IPSSEOA Soverato 

Oggetto: Comunicazione studenti fragili 

I sottoscritti genitori/esercenti la potestà genitoriale .............................................................................. 

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

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

frequentante nell'anno scolastico 2022-2023 la classe.............................................. ritengono di 

dover segnalare che, a causa del virus SARS-CoV-2, a tutela della salute del proprio figlio/a, come da 

certificato del proprio medico curante /pediatra allegato, vadano attivate le seguenti misure di 

protezione durante la presenza a scuola: 

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

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

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

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

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

I sottoscritti si impegnano a comunicare tempestivamente ogni variazione.  

 

Per qualsiasi informazione contattare il seguente numero telefonico ...................................................... 

 

Soverato, ………………….                                                         

                                                                                                        Firma di entrambi i genitori 

            (o esercenti la potestà genitoriale) 

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

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

 

In caso di firma di un solo genitore 

Il/La sottoscritto/a ______________________nato/a ___________________il ___________, consapevole delle 
conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del Dpr 245 
245/2000, dichiara di aver effettuato la richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui 
agli artt. 316, 337 ter, 337 quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Luogo e data______________________                                                                                    

Firma________________________________ 

 


