
Ai genitori degli alunni

وک نیدلاو کے  لمع طالب

Oggetto: alunni fragili - segnalazioni di eventuali patologie

ع�لا�ط� ا ی�ک  ر�ی�ا�م�ی�ب  ی�ک  م�س�ق  ی�ھ�ب  ی�س�ک   ے�س  ر�ف� ط ی�ک   ء�ا�ب�ل�  ط ر�و�ز�م�ک� ۔ ع�و�ض�و�م

Il Protocollo d’intesa del Ministero dell’Istruzione, pubblicato il 06/08/2020, 

prevede che, al fine di predisporre l’avvio del prossimo anno scolastico, le 

scuole devono verificare la presenza, tra gli alunni, di “soggetti fragili” esposti 

a un rischio potenzialmente maggiore nei confronti dell’infezione da COVID-19.

Le specifiche situazioni degli alunni in condizioni di fragilità devono essere 

valutate in raccordo con il Dipartimento di prevenzione territoriale ed il

pediatra/medico di famiglia, fermo restando l’obbligo per la famiglia stessa di

comunicare tale condizione alla scuola in forma scritta e documentata.

روزمک یئوک ںیم ءابلط اگر ہک ےرک قیقتح لوسک ےلگا ہک ےہاتکر مہارف تنماض ہے ئیوہ عئاش وک 20۔20۔0202 ہک وج تاشدای

دیوک وک  جسلاح تصور  روزمک یک ےلہپ سے غازآ کے لاس میی تعلکے  ماھت روک کے ےقالع  وتہے ہشدخ ہدایز یک میلعت ری وزہے صشخ

سیک ریغب ہک ےہ ارید ہمذ یک یملیف ءابلط کر لم ھتاس کے ڈاکٹر  یملیف  پھر ای رٹاکڈ کے بچوں روا ہکم محلشک اک ےنوہ رثاتم ےس شنکیفنا کے 91

اندازہ لگائیں کا یریکوتحر زیواتدس سا کے بعصت

ےہ ان چانہپ کت لوکس ںیم

Rispetto ai rischi legati alla pandemia da Covid-91, nell’ambito di una generale 

riconsiderazione della sicurezza degli alunni, un’attenzione particolare va infatti

indirizzata a quelli più vulnerabili, che potrebbero necessitare di protezioni 

maggiori.

 ید ہوجت صاخ وک ان اور ائےج یک تاظفح یک نا ںیہ وج ہک ےہ وریرض لیے کے تحفاظ یک ءابلط رنظ یشپ کے ےرخط کے

 91 دی کوےئاج

بکے

کمزور طلباء یارمی

Pertanto, le SS.LL., nel caso in cui siano a conoscenza della sussistenza di

particolari condizioni di rischio per il/la proprio/a figlio/a, da ricondursi alla

pandemia da Covid-19 ed alle relative misure di contrasto comunemente



adottate (ad esempio allergie alle sostanze a base alcolica o alle diluizioni di 

ipoclorito di sodio, indicate per la pulizia e la disinfezione degli ambienti), sono

invitate a segnalarle alla scuola tramite la modulistica allegata, corredata di

certificazione medica, esclusivamente all’indirizzo ds@icscastano.edu.it 

ا لہذںیہ تےاج ےئک لماعتاس ےیل کے ائیفص وج حولکال  کہ سایج ںیہ اتیج یک تظفاح ےس رسئاو سا ای ہے لقعتم سے 91 ویدک کہ وج ہے لمع اک تالح  زورمک یک بچے

لعامتسا یاءشا وج ےئےلک ےنہر ںیم ےنپا وک پآ اگر

لےگا وک لوکس پآ تو ںید جیھب  پر سیڈریا لیمیا سا ٹیکفٹیسر اک ٹرکڈا فرص  ھتاس اور ےعیذر کے ارمف کے جیپ
            ds@icscastano.edu.it  

Il Dirigente scolastico

لپسنپر
Dott. Giampiero Chiodini

firma apposta, ai sensi dell’art. 3,comma 2 D. L.vo n. 39/93
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Allegato: condizione di fragilità nei confronti dell’infezione da Covid-19

تالح یک مزوریک سے وجہ یک 91 ویدک:ںیرک کمسنل

Al Dirigente scolastico

لپسنپر

ICS “Falcone e Borsellino”

Castano Primo

I sottoscritti                                                                                                   (madre)

والدd                                                                                                                                                      ںیم

                                                                                                           (padre)

والدہ                                                                                                                                              

Genitori dell’alunno/a                                                                                                                                    

البط لمع  کے نیدلاو                                                                                                                                       

Frequentante,  nell’anno scolastico 2020-2021, la classe_             plesso_                          

                نشسیک                سکال  ہے یترک/اتکر ترکش ںیم  الس  یمیتعل 0202 سے  2020

ritengono di dover segnalare che, a tutela della salute del proprio figlio\a, come da

certificato del proprio medico curante /pediatra allegato, vadano attivate le 

seguenti misure:

 ںیم کے ںوچب  پآ ںوکر ہیدنشان  لیے کے تحفاظ یک تصح یک یچبd/ےبچ ےنپا ہک ںوہ
اچ

یتہچا/ا

۔ ںیکر تامادقا لیذ درج بقامط ےک ٹییفکٹسر کے ڈاکٹر ملییف/ڈاکٹر
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I sottoscritti si impegnano a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione. Per 

qualsiasi informazione contattare il seguente numero telefonico                                 

ذمہ فیملی کی ان چانہپ کت لوکس ںیم لکش ییررتحوک زیواتدس سا کے بعصت سیک بغیر ہک ےہ ارید

بھی کسی                                                           ہطبرا رپ ربمن یفونلٹی لیذ درج لئے کے تماولعم

Data

خیتار

ہے -

Firma di entrambi i genitori

طختدس کے نیدلاو
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