Al dirigente scolastico dell'l.C." A.Ristori"
di Napoli
OGGETTO: segnalazione alunni fragili e/o di eventuali allergie
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Gen itor i dell'alunno/a
Frequentante la classe ... .... .. sez........ del la scuola dell'infanzia/prim aria/secondaria( cancellare le voci non
interessate)    anno  scolastico  2020/2021  nel  plesso........................................., r itengono di dover segnalare che, a tutela della salute del/Ila proprio/a figlio/a, come da certificato medico curante/pediatra allegato, debbano essere attivate le seguenti m isure:
I sottoscritti si impegnano a comunicar tempestivamente qualsiasi variazione.. Per eventuali ed ulteriori informazioni il seguente numero telefon ico........................................................
Si   d ichiara  di   prestare   i l   proprio  consenso  al  trattamento  dei  dati  personali,  strettamente  funzionali a l l'espletamento della presen te proced ura amministrativa, ai sensi del Regolamento 20 16/679/UE del Parlamento Europeo del Consiglio del 27/04/2016,  relativo  alla  protezione  delle  Persone  Fisiche  con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché al la libera circolazione di tali dati.
Si allega certificazione medica ri lasciata dal medico curante/pediatra. Data.......................................................
Firma    di   entrambi    i    gen itori ..................................................................
Firma  d i   entrambi   i   genitori ......... .........................................................
