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Circolare n. 20
Cesenatico, 15 settembre 2026 LICEO -ITE

Agli studenti e alle loro famiglie
Al Protocollo
Ad Albo on line

Oggetto: Segnalazione di patologie e fragilita degli studenti e somministrazione farmaci.

Per la necessaria tutela dei nostri alunni, si chiede agli esercenti la responsabilita genitoriale, di
segnalare con la massima sollecitudine la sussistenza o 1’insorgenza di particolari condizioni patologiche e/o

cliniche che possono determinare condizioni di rischio per il/la proprio/a figlio/a nonché la necessita di
somministrazione o assunzione continuativa di farmaci in orario scolastico.

La segnalazione ¢ da effettuare tramite il modulo riportato al termine di questa circolare da inviare a
fois00400d@istruzione.it o consegnare a mano presso la segreteria alunni dei rispettivi plessi, insieme alla
necessaria documentazione medica.

Si invitano inoltre gli esercenti la responsabilita genitoriale a comunicare eventuali ulteriori
informazioni di qualunque tipo che siano necessarie per la tutela dei minori.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof. Massimo Dellavalle
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai
sensi dell’art. 3 comma 2 del D.Lgs. 39/1993
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Riservata ----------- CONTIENE DATI SENSIBILI
Al Dirigente Scolastico
Oggetto: Segnalazione di patologie e fragilita

I1La sottoscritto/a

genitore dell’alunno\a

frequentante la classe nell’a.s.

SEGNALA

a tutela della salute del/la proprio/a figlio\a e sulla base della certificazione medica allegata, la seguente situazione:

CHIEDE

pertanto, che vengano attivate le seguenti procedure

Cesenatico,

11 genitore (o esercente R.G.)




