	

Modulo alunni fragili

Al Dirigente Scolastico 
C.D. “Don Bosco” - Canicattì

Il/la/i sottoscritto/a/i esercente/i la potestà genitoriale in qualità di

	Padre
	Nome e cognome
	

	Madre 
	Nome e cognome
	

	Tutore 
	Nome e cognome
	



Dell’alunno/a

	Cognome e nome
	

	Nato/a a
	
	il
	

	Iscritto per l’a.s. 2020/2021  
	Classe
	Sezione 



DICHIARANO
che, a tutela della salute del proprio figlio\a, come da certificato del proprio medico curante /pediatra allegato, vadano attivate le seguenti misure:

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
I sottoscritti si impegnano a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione. 
Per qualsiasi informazione contattare il seguente numero telefonico: ______________________________________________________________________________________

Si allega alla presente la certificazione rilasciata dal medico di famiglia/pediatra attestante la condizione di fragilità ai sensi delle normative correnti.

Data ______________________
Firme di entrambi i genitori/tutore




Da inserire al fascicolo personale dello studente in busta chiusa.
