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OGGETTO: Segnalazione alunni fragili esposti a rischio da COVID – 19 –anno scolastico  2020/21

Il presente documento contiene dati sensibili sottoposti a privacy


I sottoscritti 



e 

genitori/esercenti la responsabilità genitoriale 

dell’alunna/o

nato a    il   ____/____/20___   a
residente a ______________________  in via/piazza _______________________________
frequentante per l’anno scolastico 2020/21 
· la classe ____ sez. ____ della S. Primaria   ❒  Manzi    ❒ Feroleto ❒ Pianopoli
la classe ____ sez. ____ della SS1°G   ❒ S.Gatti ❒  Feroleto ❒  Pianopoli
comunicano come da certificato medico in corso di validità allegato, le condizioni di fragilità del proprio figlio/a che saranno valutate in raccordo con il Dipartimento di prevenzione territoriale ed il pediatra/medico di famiglia. 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
I sottoscritti si impegnano a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione correlata allo stato di salute del proprio figlio/a.
 _________, ____/____/2020                                                                                              Firma di entrambi i genitori
__________________________________

__________________________________

“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta 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”. 
                                                                                                                                            Firma del genitore

________________________________
N.ro cellulare genitori _________________________________

