
 

 

Cerignola, 1 settembre 2023 

 

 

Ai genitori/Tutori/Esercenti la responsabilità genitoriale 

Al DSGA 

Al personale docente e ATA 

Agli Atti 

Al Sito web 

Circolare n. 3 

OGGETTO: Avvio a. s. 2023/2024 - Alunni fragili - Segnalazione eventuali patologie 

 

La nostra Istituzione scolastica sta organizzando il servizio per la riapertura in sicurezza delle 

attività didattiche dell’a. s. 2023/2024. 

In particolare, laddove ci siano situazioni di fragilità o che i genitori ritengano a rischio, occorre 

recarsi dal medico di base/pediatra per una valutazione clinica e, se il medico/pediatra certifica una 

eventuale “fragilità” dell’alunno o dell’alunna, a segnalarla immediatamente a scuola. 

La segnalazione va fatta tramite e-mail, utilizzando la modulistica allegata, all’indirizzo 

fgmm04100b@istruzione.it, alla cortese attenzione della Signora Angela Cannone, con nell’oggetto 

RISERVATA – ALUNNO FRAGILE SEGNALAZIONE. 

Qualora i genitori abbiano difficoltà di comunicazione via e-mail, possono recarsi a scuola previo 

appuntamento. 

Ringraziando per la cortese attenzione, si porgono cordiali saluti. 

Il Dirigente Scolastico 
         Dott. Paolo Saggese 

                                                                                                                                                                      (Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi 
                                                                                                                                                                            dell’art.3 comma 2 del Dlgs 39/1993) 
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Riservata -----------CONTIENE DATI SENSIBILI 

Al Dirigente Scolastico 

Della Scuola secondaria di I Grado “Giuseppe Pavoncelli” 

Cerignola 

 

Oggetto: comunicazione patologia –alunni fragili  

 

I sottoscritti……………………………………………………..(madre)………………………………………………………………………………….. (padre) 

genitori dell’alunno/a………………………………………………………………………. frequentante la classe/sezione…………………….anno 

scolastico 2023-2024 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, vadano attivate le seguenti misure: 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

I sottoscritti si impegnano a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione.  

Per qualsiasi informazione contattare il seguente numero telefonico 0885426800. 

 

Data 

 

Firma di entrambi i genitori 

 

 

 

 

 

 


