
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “P. THOUAR E L. GONZAGA”
Via Tabacchi 15/a, Milano - te 02 88440480 - c.f. 80128490150 - C.M. MIIC8CD00E Scuole aggregate:

Scuola Primaria  “THOUAR - GONZAGA” - Via Brunacci 2/4 - Scuola Primaria “PIOLTI DE’ BIANCHI - G. STAMPA” - Via Gentilino 10/14
Scuola Secondaria I grado “O. TABACCHI” - Via Tabacchi 15/a

Scuola Primaria e Secondaria I grado a ordinamento musicale “F. GAFFURIO” - V.le Gorizia 5

Circ. n. 14 Milano, 16 settembre 2021

A tutti i docenti
Ai genitori/esercenti responsabilità genitoriale e agli alunni

Al DSGA
Al personale ATA

SITO WEB

OGGETTO: Ripresa delle attività didattiche a settembre 2020 alunni fragili segnalazioni eventuali patologie

Al fine di garantire l’avvio dell’anno scolastico nel rispetto delle regole di sicurezza per il contenimento della diffusione del

Covid-19 e, in coerenza con il Piano scuola adottato con decreto Ministero istruzione n. 257 del 6 agosto 2021 è necessario

che i genitori di alunni in condizioni di “fragilità”, rappresentino tale condizione alla scuola in forma scritta e documentata.

Pertanto, 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 e alle relative misure di contrasto comunemente adottate, sono

invitate a valutare la specifica situazione in raccordo con il Dipartimento di prevenzione territoriale e il pediatra/medico

di famiglia e a rappresentare tale condizione alla scuola in forma scritta e documentata utilizzando il modulo allegato e

inviandolo all’indirizzo email miic8cd00e@istruzione.it entro il 30/09/2021

Si fa presente che non saranno autorizzate fruizioni a distanza della didattica al di fuori di quanto previsto dal Piano scuola

se non a seguito della presentazione di idonea documentazione medico sanitaria con le modalità indicate in premessa.

La Dirigente Scolastica

dott.ssa Adriana Colloca

mailto:miic8cd00e@istruzione.it


Alla Dirigente Scolastica dell’I.C. “P. Thouar e L. Gonzaga”

Oggetto: comunicazione patologia –alunni fragili CONTIENE DATI SENSIBILI

Isottoscritti_____________________________(madre)e_____________________ (padre)
dell’alunno/a ____________________________ frequentante la classe _____ anno scolastico 2020-2021 di
questa Istituzione Scolastica, ritengono di dover segnalare che, a tutela della salute del proprio figlio\a, come
da certificato del proprio medico curante /pediatra allegato, vengano attivate le seguenti misure:

____________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

I sottoscritti si impegnano a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione.

Data:

Firma di entrambi i genitori

_______________________

_______________________


