
 
Al Dirigente Scolastico 

Dell’ IC di Trasacco (AQ) 
 

COMUNICAZIONE ISOLAMENTO/PATOLOGIA – ALUNNI FRAGILI  
(CONTIENE DATI SENSIBILI) 

 
I sottoscritti____________________________________________________________________________________________________ 

genitori dell’alunno/a_________________________________________________________________________________________ 

frequentante, per l’anno scolastico 2020-2021, la classe ___________________ 

Scuola Primaria ______________________  

Scuola dell’Infanzia___________________ 

 Scuola secondaria di I grado __________________________  

 di codesta Istituzione Scolastica, 

 considerata la situazione pandemica da SARS – CoV – 2 ritengono di dover segnalare che, a tutela 

della salute del proprio figlio/a, dei compagni di classe e del personale scolastico venga attivata la 

misura della didattica a distanza in quanto  

[] il proprio figlio/a è  in condizione di fragilità documentata 

[] il proprio figlio/a è  in quarantena perché contatto stretto di un positivo al COVID 19 

[] il proprio figlio/a è  in isolamento perché positivo al COVID 19 

In allegato certificazione medica dell'alunno in condizione di fragilità 
 
 

I sottoscritti si impegnano a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione 
 
Trasacco,  ___________________    
 

FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI 
 

__________________________________________________ 
 
 

_________________________________________________ 
 

 


