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1) Allegato Modulo segnalazioni concernente lo stato di salute 

 
Al Dirigente scolastico I.T.I.S.-L.S.A. Nettuno 

Prof.ssa Alessandra Savarese 
 

OGGETTO:  COMUNICAZIONI PATOLOGIA – STUDENTI FRAGILI- DATI SENSIBILI a. s. 2020/21 
 
I sottoscritti genitori/affidatari/Tutori legali  
_______________________________________________ 
_______________________________________________ 
dello/a studente/ssa______________________________________ frequentante la 
classe____________, sez.  __________ indirizzo ITIS ___ /Percorso Liceale Scientifico opzione Scienze 
applicate di codesta istituzione scolastica statale 
 
segnalano, a tutela della salute del  proprio/a figlio/a, come da certificato, del proprio medico 
curante/specialista in ………. e allegato alla presente che  
 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
E pertanto si rende necessaria l’attivazione delle seguenti misure: 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
I sottoscritti si impegnano a comunicare ogni variazione rispetto a quanto dichiarato.  
Per ogni eventuale comunicazione si prega di contattare i recapiti 
__________________________________ 
 
 
 

Firma dei Genitori 
_________________ 

 
 
 

mailto:rmtf19000x@istruzione.it
mailto:rmtf19000x@pec.istruzione.it
http://www.itistrafelli.edu.it/

