[bookmark: _GoBack]Al Dirigente Scolastico dell’I. C. “L. da Vinci” di Omignano

OGGETTO: alunni in condizione di fragilità - segnalazioni eventuali patologie e misure di prevenzione da adottare durante la presenza a scuola

I sottoscritti ________________________________________________________________________(madre) e  __________________________________________________________________________________________(padre) genitori dell’alunn_______________________________________________________ frequentante la classe: ___________________ ordine di scuola ________________________________ anno scolastico 2022/2023- di questa Istituzione Scolastica, segnalano, a tutela della salute del proprio figlio\a e come da certificato del proprio medico curante /pediatra allegato, le seguenti misure di prevenzione da adottare durante la presenza a scuola:
................................................................................................................................................................................................ ................................................................................................................................................................................................ ................................................................................................................................................................................................ ................................................................................................................................................................................................ ................................................................................................................................................................................................ ................................................................................................................................................................................................ ................................................................................................................................................................................................ ................................................................................................................................................................................................ ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ ................................................................................................................................................................................................I sottoscritti si impegnano a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione. 
Per qualsiasi informazione si prega di contattare il seguente numero telefonico: 
___________________________________ 

Data 
___________________________________ 

Firma di entrambi i genitori
_______________________________ 
_______________________________
 
Si allega alla presente copia dei documenti di identità dei genitori/degli esercenti la patria potestà





