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Alla Cortese Attenzione del 

 Dirigente Scolastico 

Dell’I.C. 18 Bologna 

Il/la sottoscritta/o__ ______________________________________________________________ 

Genitore/tutore dell’alunna _________________________________________________________ 

nato/a  il____/____/_________a____________________________________________________ 

Iscritto/a alla classe _______________________Scuola___________________________________ 

Segnala con certificato medico allegato la condizione di fragilità del proprio figlio/a e resta a 
disposizione per concordare misure idonee per garantire la ripresa delle attività didattiche in 
presenza. 

Cordialmente. 

Luogo e data __________________ 

   In fede 

….……………………………………………………. 
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