Al Dirigente Scolastico

Dell’ IC "Antonio De Curtis”
Casavatore (NA)
COMUNICAZIONE PATOLOGIA – ALUNNI FRAGILI (CONTIENE DATI SENSIBILI)
I sottoscritti______________________________________________________________________

genitori dell’alunno/a_______________________________________________________________
frequentante la classe _____________________________________ anno scolastico 2020-2021

presso questa Istituzione Scolastica, ritengono di dover segnalare che il/la proprio/a figlio/a ha problemi di abbassamento delle difese immunitarie o problemi di salute che non gli/le consentono di stare a scuola in presenza. 
Si allega certificazione del pediatra di libera scelta/medico di medicina generale.
Si indicano altresì dati e i recapiti del pediatra/medico che ha in carico il/la minore.

Dott: ________________________________________

Telefono: ____________________________________

E-mail: ______________________________________

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

FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI

__________________________________
      ____________________________________
In caso di richiesta presentata da un solo genitore:

“Il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 445 del 2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. Il/la sottoscritto/a inoltre si impegna a comunicare l’esito della presente richiesta all’altro genitore”.

      FIRMA

_______________________________________
