
 

 

 

COMUNICAZIONE PATOLOGIA – ALUNNI FRAGILI 

 

 

 

Isottoscritti _(madre) 

 

 __(padre) 

 

genitoridell’alunno/a _ 

 

frequentantelaclasse _________________________________________                                                                              

(anno scolastico __________________) di questa Istituzione Scolastica, ritengono di dover segnalare la 

situazione di fragilità del proprio figlio/a e, come da certificato del proprio medico curante /pediatra 

allegato, richiedere che vengano attuate le seguenti misure a tutela della salute del proprio figlio/a: 

 

............................................................................................................................................................................. 

 

............................................................................................................................................................................. 

 

............................................................................................................................................................................. 

 

............................................................................................................................................................................. 

 

............................................................................................................................................................................. 

 

............................................................................................................................................................................. 

 

............................................................................................................................................................................. 

 

I sottoscritti si impegnano a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione nello stato di salute del 

proprio figlio/a. 

 

 

Badolato, _______________    Firma Padre (o tutore) ______________________________ 

 

 

 

 

Firma Madre ______________________________________ 

 


