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Circ. N. 6                                                                                                   Capriate S. G., 02/09/2020 
           

AI GENITORI 
DEGLI ALUNNI 

 

PRIMARIE CAPRIATE-FILAGO 
SECONDARIA CAPRIATE 

 

INTERESSATI AI CORSI DI RECUPERO PAI  

 
Oggetto: Corsi di recupero PAI per Alunni Primaria-Secondaria 
               Adempimenti dei Genitori  
 
               L’imminente inizio dei Corsi di Recupero PAI mi induce a questa comunicazione per 
ricordarVi 2 adempimenti di particolare importanza, a Vostro carico. 
 

1. MISURAZIONE DELLA TEMPERATURA CORPOREA 
 
               La misurazione della temperatura corporea per gli Alunni Primaria-Secondaria è DI 
COMPETENZA DEI GENITORI, chiamati ad effettuarla ogni giorno, prima che il figlio/a lasci 
l’abitazione per recarsi a Scuola. 
 
               La temperatura oltre la quale non è possibile la frequenza scolastica è di 37.5°, ma è 
evidente che un rialzo termico oltre i 37° deve indurre i Genitori a valutare attentamente 
l’opportunità di mandare a Scuola il figlio/a in una situazione che potrebbe mutare nelle ore 
successive mettendo l’alunno/a in una situazione irregolare. 
 
               La temperatura va misurata ogni giorno e deve essere ancora più attentamente 
valutata se accompagnata da una sintomatologia influenzale anche lieve: qualche colpo di 
tosse, un raffreddore all’inizio del suo manifestarsi, disturbi gastro-intestinali. 
 
               Insomma: PRUDENZA e SENSO DI RESPONSABILITÀ per gli effetti che la febbre 
può avere sulla salute del figlio/a, innanzitutto, e dei compagni-docenti-bidelli con i quali può 
venire in contatto. 
 
               OGGI PIU’ CHE MAI DOBBIAMO ESSERE RIGOROSI E INFLESSIBILI SUL 
NOSTRO STATO DI SALUTE.  
 
               Se in tempi non di pandemia Covid-19 potevano esserci dei margini di tolleranza e 
discrezionalità, OGGI È INDISPENSABILE VENIRE A SCUOLA IN CONDIZIONI OTTIMALI 
PER QUANTO RIGUARDA, IN PARTICOLARE, LE PATOLOGIE RESPIRATORIE. 
 

2. MODULO DI ACCETTAZIONE DELLE REGOLE DI PARTECIPAZIONE AI CORSI DI 
RECUPERO E AUTORIZZAZIONE USCITA AUTONOMA ALUNNI UNDER 14 (5a 
classe Primaria, tutte le classi Secondaria)  
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               Trasmetto di nuovo, per Vostra comodità, il MODULO (ALL.1) che deve essere 
compilato da uno dei Genitori e recapitato a Scuola tramite il figlio/a in occasione della PRIMA 
LEZIONE DI RECUPERO. 
 
               Gli Alunni che non porteranno questo modulo NON POTRANNO PARTECIPARE AI 
CORSI. 
 
               Conto sulla Vostra correttezza e collaborazione, in un momento già oltremodo 
impegnativo per la Scuola, e Vi ringrazio sentitamente. 
 
 

               Grazie per l’attenzione. Un cordiale saluto. 
                                     LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

                                       Dott.ssa Maria Rita Meschis 
 

 Atto firmato digitalmente ai sensi della Legge 82/2005 
 

Il documento è conservato nel Protocollo Informatico 
 

SEGUE: ALL. 1 come descritto 
 
 
 

Modulo da consegnare 
  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

Alla Dirigente Scolastica 
Dott.ssa Maria Rita Meschis 
IC Manzoni - Capriate S.G. (Bg) 
 

Il sottoscritto Genitore dell’alunno/a _______________________________________________________ 
 
futura classe ________  Scuola ______________________________  di ___________________________ 
 

DICHIARA 
 

di AVER PRESO VISIONE e di ACCETTARE i requisiti per la frequenza dei corsi di recupero; 
 

O  di AUTORIZZARE 

                                               (crocettare la scelta) 
 

O  di NON AUTORIZZARE 

 
 il figlio/a minore di anni 14 al rientro autonomo presso la propria abitazione al termine delle lezioni. 
 
In fede. 

 
                                                                                                    firma: __________________________________ 

 
data: ______/______/2020 
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