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Napoli, 17 aprile 2021 

 
AGLI ALUNNI E ALLE FAMIGLIE 

AI SIGG.DOCENTI 
AL DSGA 

AL PERSONALE ATA  
 
 
 
 
Oggetto: COVID 19 - Segnalazione alunni fragili/convivenza con soggetti fragili 
 

Si invitano le famiglie degli alunni che rientrano nella fattispecie di "alunni fragili", a comunicare 
tempestivamente tale condizione alla scuola in forma scritta e documentata. 
Si precisa che la condizione di "fragilità" deve essere valutata e documentata dal pediatra o 
medico curante, in raccordo con il Dipartimento di prevenzione territoriale come previsto dal 
protocollo d'intesa sull'avvio dell'anno scolastico di cui al D.M. n. 87 del 06/08/2020 e successiva 
Ordinanza n. 134 del 09/10/2020, e richiesta dalla famiglia alla scuola in forma scritta tramite la 
modulistica qui allegata via mail all’indirizzo natd24000e@istruzione.it, comprensiva della 
certificazione medica rilasciata dal pediatra/medico curante, avendo cura di specificare nell'oggetto 
della mail: ALUNNI FRAGILI COVID-I9 e di indicare le eventuali ulteriori e/o specifiche misure di 
protezione da attivare a scuola. 
 
Per la convivenza con soggetti fragili, è necessaria la richiesta-dichiarazione di responsabilità del 
genitore attestante che il soggetto fragile fa parte del proprio nucleo familiare cui andrà allegata la 
certificazione medica di fragilità e inviata a natd24000e@istruzione.it specificando nell'oggetto 
della mail: ALUNNI CONVIVENTI CON SOGGETTO FRAGILE. 
 
Si precisa che non è necessario inoltrare richieste per fragilità già precedentemente riconosciute, 
ad eccezione di sopravvenute variazioni di stato che devono essere tempestivamente comunicate 
all’Istituto. 
 
 
 
 
 

Il Dirigente Scolastico  
dott.ssa Letizia TESTA   
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Al DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISIS “E.CARUSO” 
NAPOLI   

natd24000e@istruzione.it 
 
 
 
Oggetto: Comunicazione alunni fragili 
 
 
 
I sottoscritti_______________________________________________________________________(madre) 

                 ________________________________________________________________________(padre) 

genitori dell'alunno/a____________________________________________________frequentante la classe 

____________ sez. ____________ a. s. 2020/2021, di questa Istituzione Scolastica, a tutela della salute del 

proprio figlio/a, come da certificato del proprio medico curante/pediatra allegato, richiedono l’attivazione delle 

seguenti misure: 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

I sottoscritti si impegnano a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione.  

 

Per qualsiasi informazione contattare il seguente numero telefonico________________________________ 

 
Si allegano alla presente: 
1. certificato medico; 
2. copia del documento di identità in corso di validità dei dichiaranti. 
 
 
 
Data, _____________________________ 

 
                                                                                 Firma di entrambi i genitori 

 
 

                                                                                         _____________________________(madre) 
                                                                                         

                                                                                        _________________ ___________(padre) 
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Al DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISIS “E.CARUSO” 
NAPOLI   

natd24000e@istruzione.it 
 
 
 
Oggetto: Comunicazione alunni conviventi con soggetti fragili 
 
 
 
Il sottoscritto   __________________________________________________________________________ 

genitore dell'alunno/a____________________________________________________frequentante la classe 

____________ sez. ____________ a. s. 2020/2021, di questa Istituzione Scolastica,  

dichiara sotto la propria personale responsabilità: 

che il /la sig.____________________________________________________________________________ 

relazione di parentela ___________________________________ facente parte del proprio nucleo familiare, 

è soggetto fragile convivente, come da certificato medico allegato. 

Richiede pertanto per il proprio figlio/a l’attivazione delle seguenti misure: 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

I sottoscritti si impegnano a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione.  

 

Per qualsiasi informazione contattare il seguente numero telefonico________________________________ 

 
Si allegano alla presente: 
1. certificato medico; 
2. copia del documento di identità in corso di validità del dichiarante. 
 
 
 
Data, _____________________________ 

 
                                                                                 Firma 

 
 

                                                                                         _____________________________________ 
 


