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Prot.n. 2233/04-08 

Circolare n.20                                              

Pagani,29/09/2020  

Ai referenti COVID-19 

Ai Genitori/tutori 

A tutti i Docenti  

Al DSGA 

Agli Atti  

Al sito web 
 

 

Oggetto: segnalazione alunni in situazione di fragilità 

 

Si invitano le famiglie degli alunni in condizioni di fragilità, esposti a un rischio 

potenzialmente maggiore nei confronti dell’infezione da COVID-19, a segnalarle alla 

scuola. 

Tali condizioni saranno valutate in raccordo con il Dipartimento di prevenzione 

territoriale e il pediatra/medico di famiglia, fermo restando l’obbligo per la famiglia 

stessa di rappresentare tale condizione alla scuola in forma scritta e documentata. La 

documentazione dovrà essere depositata agli atti della scuola possibilmente entro il 9 

ottobre  p. v. previo appuntamento da richiedere mediante l’e-mail 

saee102002@gmail.com. 

 

  

     Il Dirigente Scolastico  

     Prof.ssa Camilla Angelone  
Firma autografa sostituita a mezzo stampa  

ai sensi dell’art.3 c. 2 del D.lgs. n.39/1993 
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Al Dirigente Scolastico 

DIREZIONE DIDATTICA STATALE 

I CIRCOLO PAGANI 

Alunni 

OGGETTO: Segnalazione di situazione di fragilità. 

Il/La Sig./Sig.ra  

Nome ______________________________________ Cognome __________________________________  

Data di nascita (GG/MM/AAAA) ___________________  

Luogo di nascita _______________________________ Nazionalità _______________________________  

Codice Fiscale __________________________________  

Residente in ______________________ Via/Piazza ___________________________________ n. ______  

Comune ___________________________________________ Prov. _____________ Cap __________  

Telefono _________________________ Email/Pec ____________________________________________ 

In qualità di □ genitore  □ tutore   □ affidatario dell’alunn _  

Nome ______________________________________ Cognome __________________________________  

Data di nascita (GG/MM/AAAA) ___________________  

Luogo di nascita _______________________________ Nazionalità _______________________________  

Codice Fiscale __________________________________ 

Iscritto per l’a.s. 2020/2021 presso la classe __ della Sezione __ della scuola  □ infanzia  □ primaria  presso la 

Direzione Didattica Statale I Circolo Pagani plesso □ Carducci □ Manzoni □ Rodari del comune di Pagani (SA) 

PRESO ATTO 

del rapporto ISS Covid 19 n 5/2020 Rev 

COMUNICA 

al dirigente scolastico in indirizzo, mediante l’allegata certificazione medica (ndr. obbligatoria) del Pediatra di 

libera scelta (PLS), la sussistenza di una situazione di fragilità nei confronti dell’esposizione al rischio biologico 

da Covid -19 che richiede attenta valutazione congiunta da parte del PLS, del Dipartimento di prevenzione 

dell’ASL e della scuola d’intesa con i genitori. Il PLS dovrà indicare alla scuola le misure di tutela da 

intraprendere nei confronti dell’alunno fragile. 

                                                                                                                                                             In fede   

Luogo e data___________________ 

 

Firma leggibile del genitore 

_____________________________________________ 

 


