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Circolare N.  8                                                                                                    Sabaudia, 8 Settembre 2022  

AI DOCENTI, AGLI ATA E AGLI ALUNNI  DEL PLESSO 
DELLA SCUOLA SECONDARIA DI SECONDO GRADO “RITA LEVI 
MONTALCINI” DELL’ ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO “GIULIO 

CESARE” DI SABAUDIA  
AL DSGA,  
AGLI ATTI 

AL SITO, AL REGISTRO ELETTRONICO 

 
 
OGGETTO: Procedure di comunicazione casi di fragilità al Covid19 
 

Si informa alle SSLL che relativamente agli adempimenti in materia di prevenzione del contagio 

da Covid19 rimane obbligatorio l’uso di mascherine FFP2 nei casi di Fragilità Documentata del 

personale scolastico, degli alunni e nei casi di convivenza o contatto con persone fragili. L’obbligo 

sarà esteso anche a chi presenta sintomi respiratori (tosse, raffreddore, ecc). 

Per le stesse finalità il personale scolastico e i genitori degli alunni devono effettuare 

TEMPESTIVAMENTE la COMUNICAZIONE DELLO STATO DI FRAGILITA’ secondo lo schema riportato 

nell’Allegato 1 per comunicare all’Istituto di ricadere in una nelle seguenti condizioni: 

□ Stato di fragilità personale  

□ Genitore di alunno in stato di fragilità 

□ Convivenza con soggetto in stato di fragilità  

A seguito della comunicazione ricevuta, l’Istituzione scolastica valuta la specifica situazione in 

raccordo con il dipartimento di prevenzione territoriale, il pediatra/medico di famiglia e Medico 

Competente (dell’articolo 2, comma 1, lettera h del Decreto legislativo n. 81 del 9 aprile 2008)  per 

individuare le opportune misure precauzionali da applicare per garantire la permanenza nei locali 

scolastici in presenza ed in condizioni di sicurezza. 

Per i casi già notificati e trattati, l’istituto procederà alla fornitura di Mascherine UNI EN 

149:2009 e Visiere UNI EN 166:2004. 

 

F.to IL Referente COVID                                                                                                                                        
Prof. Felicetto MASSA                                                                                                                                                                                    

Firma autografa sostituita a mezzo stampa                                                                                                                                                                            

ai sensi dell’art.3, comma2, del D.Lgs n.39/93 

 

 

F.to IL DIRIGENTE SCOLASTICO                                                                                                                                       
Prof.ssa Miriana Zannella                                                                                                                                                                                    

Firma autografa sostituita a mezzo stampa                                                                                                                                                                            

ai sensi dell’art.3, comma2, del D.Lgs n.39/93 
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ALLA PROF.SSA MIRIANA ZANNELLA  

Dirigente Scolastico dell’ Istituto Omnicomprensivo  
“GIULIO CESARE” DI SABAUDIA  

Via Conte Verde, 4 04016 Sabaudia  
 

 
 

Oggetto Comunicazione dello stato di fragilità per Personale Scolastico, Alunni o convivenza con 

gli stessi casi fragili. 

Il/la sottoscritta/o __________________________ nata/o a 

________________il_______________________(docente o Ata) ______________________presso 

il plesso __________________________________________________________ OPPURE 

(genitore, o esercitante la patria potestà____________dell’alunno_____________________nata/o 

a____________________ il____________________ frequentante la classe___________________ 

D I C H I A R A  

di ricadere nella seguente condizione: 

□ Stato di fragilità personale  

□ Genitore di alunno in stato di fragilità 

□ Convivenza con soggetto in stato di fragilità  

 

Il sottoscritto dichiara inoltre che risultano necessarie ulteriori misure indicate dal dipartimento di 

prevenzione territoriale ed il pediatra/medico di famiglia: 

 

Sabaudia, li_____________________________ 
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