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Circ. n. 23 Roma, 13 ottobre 2020

Alle famiglie degli alunni Istituto  Ovidio

e p.c.

Al personale DOCENTE

Al personale ATA 

Al DSGA 

OGGETTO: Comunicazione alle famiglie per segnalazione alunni “fragili”. 

VISTA l’Ordinanza relativa agli alunni e studenti con patologie gravi o immunodepressi ai sensi dell’art. 2
comma 1, lettera d-bis) del decreto legge 8 aprile 2020, n. 22 del 9/10/2020 

VISTO il  DM  n.  87  del  06/08/2020,  “PROTOCOLLO  D’INTESA  PER  GARANTIRE  L’AVVIO
DELL’ANNO  SCOLASTICO  NEL  RISPETTO  DELLE  REGOLE  DI  SICUREZZA  PER  IL
CONTENIMENTO DELLA DIFFUSIONE DI COVID 19”, punto 8: “Al rientro degli alunni dovrà essere
presa in considerazione la presenza di “soggetti fragili” esposti a un rischio potenzialmente maggiore nei
confronti dell’infezione da COVID-19. Le specifiche situazioni degli alunni in condizioni di fragilità saranno
valutate in raccordo con il Dipartimento di prevenzione territoriale ed il pediatra/medico di famiglia, fermo
restando l’obbligo  per  la  famiglia  stessa  di  rappresentare  tale  condizione  alla  scuola  in  forma scritta  e
documentata”. 

CONSIDERATO quanto  specificato  nella  FAQ  n.  28  inserita  nella  sezione
www.istruzione.it/rientriamoascuola/ del Ministero dell’istruzione e di seguito riportata: 

Ciò premesso, al rientro a scuola è necessario affrontare le problematiche sottese alla presenza di alunni c.d.
“fragili”, cioè particolarmente esposti a un rischio potenzialmente maggiore nei confronti dell’infezione da
COVID19. Le specifiche situazioni degli alunni in condizioni di fragilità saranno valutate in raccordo con il



Dipartimento di prevenzione territoriale ed il Pediatra/Medico di famiglia, fermo restando l’obbligo per la
famiglia  stessa  di  rappresentare  tale  condizione  alla  scuola  in  forma  scritta  e  documentata,  così  come
previsto dal Protocollo di sicurezza per la ripresa di settembre. 

Si informano le famiglie e tutti il personale della scuola che:

nell’ambito di  una generale riconsiderazione della sicurezza degli  alunni,  in particolare rispetto ai
rischi legati alla pandemia da Covid-19, un’attenzione specifica va indirizzata a quelli più vulnerabili,
che potrebbero necessitare di protezioni maggiori.

Il riferimento non è soltanto a condizioni collegate a certificazioni Legge 5 febbraio 1992, n. 104. 

Un esempio per tutti, di non immediata evidenza, quello delle alunne e degli alunni allergici alle sostanze a
base alcolica o alle diluizioni di ipoclorito di sodio, indicate per la pulizia e la disinfezione degli ambienti. 

Le  famiglie  sono  invitate  a  segnalarle  attraverso  la  modulistica  allegata  che  andrà  inviata
ESCLUSIVAMENTE all’indirizzo  di  posta  elettronica  ovidio.referentecovid  @gmail.com  ,  all’attenzione
del Referente Covid Dott.ssa Domenica Cavallaro

A tale fine si ricorda che la sopracitata ordinanza specifica che le patologie gravi devono essere certificate
dal Pediatra di Libera scelta /Medico di Medicina Generale in raccordo con il Dipartimento di prevenzione.
Pertanto la famiglia ha il dovere di documentare all’Istituzione Scolastica la predetta condizione in forma
scritta e documentata dalle componenti strutture socio-sanitarie pubbliche.

Si informa infine che gli studenti individuati hanno diritto a beneficiare della Didattica digitale integrata,
ovvero esclusiva con i docenti già assegnati alla classe.

Potranno inoltre beneficiare, qualora si renda necessario di percorsi di istruzione domiciliare, ovvero di fruire
delle modalità di DDI previste per gli alunni beneficiari del servizio di “scuola in ospedale”.( Decreto MI 6
giugno 2019, n. 461). Sarà messa in atto (sentiti il Pediatra /Medico e in accordo con il Dipartimento di
prevenzione e con la famiglia) ogni opportuna forma organizzativa per garantire, anche periodicamente, lo
svolgimento delle attività didattiche in presenza.

Cordiali saluti

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
    Dott.ssa Claudia Ghio

Allegati: 

1. Modulo comunicazione patologie alunni fragili



Al Dirigente Scolastico 

dell’I.C. “Ovidio” -Roma

 Oggetto: comunicazione patologia – alunni “fragili”. CONTIENE DATI SENSIBILI 

I  sottoscritti  ___________________________________________________________________________

(Padre) e _________________________________________ (Madre) in qualità di genitori o titolari  della

responsabilità genitoriale dell’alunno/a __________________________________________ frequentante la

sezione/classe ____ sez. ____ scuola _______________________ (infanzia, primaria, secondaria) nell’anno

scolastico 2020-2021, plesso____________________________, 

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 alla presente, vadano attivate le seguenti

misure:  ___________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

I sottoscritti  si impegnano a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione e allegano a corredo della
presente dichiarazione tutta la documentazione comprovante lo stato dichiarato.

Per qualsiasi informazione contattare il seguente numero telefonico: 

Tel: ______________________________________ 

Roma lì ______________________ 

Firma dei Genitori/titolari esercenti la Responsabilità genitoriale 

(Padre)________________________________________  

(Madre)_______________________________________


