Al Dirigente Scolastico 

CPIA Teramo

Oggetto: Comunicazione conviventi fragili
Il/la sottoscritt o/a ______________________________________________________

frequentante in questo Istituto la classe ______________________________________ 

della sede di____________________________________________________________

per l’anno scolastico _________________________,

CHIEDE

che la scuola attivi le misure necessarie alla tutela della propria salute, attraverso forme di Didattica Digitale  Integrata ovvero di ulteriori modalità di percorsi di istruzione integrativi. 
A tal fine:

· dichiara di essere convivente del Sig./Sig. ra ……………………………………………………………………………
a cui è legato dal seguente rapporto di parentela………………………………………………………………………….

· produce alla scuola il certificato del medico curante, nel quale si attesta la condizione  di fragilità del proprio convivente, intesa come “condizione dello stato di salute rispetto alle patologie preesistenti, gravi patologie o immunodepressioni, che potrebbero determinare, in caso di infezione da SARS-COV-2, un esito più grave o infausto” (Circolare n. 13 del 04/09/2020 del Ministero del lavoro e delle politiche sociali e del Ministero della Salute).
Il/la sottoscritto/a si impegna  a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione alla propria situazione.

DICHIARA inoltre:

· di essere consapevole delle sanzioni civili e penali in cui potrà incorrere in caso di dichiarazione mendace, o di esibizione di atti falsi, o contenenti dati non più rispondenti a verità, ai sensi del DPR 28 dicembre 2000, n. 445; 

· di essere stato/a informato/a che i dati personali raccolti attraverso il presente modulo e suoi allegati sono acquisiti esclusivamente per l’elaborazione del procedimento discendente dalla sua presentazione all’amministrazione;

· di aver letto attentamente l’informativa sul trattamento dei dati personali redatta dal CPIA Teramo ai sensi dell’art. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e pubblicata sul sito della scuola http://www.cpiateramo.edu.it/privacy/;

· di dare il consenso al trattamento dei dati personali per le finalità per le quali il presente modulo è presentato alla scuola
Luogo, data

…………………, __________________

      

                                                                                       Firma del richiedente
   ___________________________
