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Pistoia, 27/04/2021 

Circ. n. 189 

   

 

Al Personale DOCENTE ed ATA 

Al D.S.G.A. 

A tutti gli studenti e alle loro 

famiglie 

SEDE E SUCCURSALE 

Al Sito WEB 

 

 

 

 
 

Oggetto : Protocollo anti-contagio COVID-19 – Ambienti  Scolastici. 
 
 

Si informa tutto il personale che il Protocollo anti-contagio COVID-19 è stato aggiornato nel 

rispetto della normativa vigente e tenendo conto dei  diversi riferimenti documentali nazionale 

pubblicati.  

Le SS.LL sono tenute ad osservare scrupolosamente quanto disposto e a curare un’attenta 

vigilanza sul rispetto del regolamento da parte degli studenti, in ogni  fase della loro presenza a scuola. 

Il documento è consultabile integralmente sul sito, nell’area “rientro a scuola”, o accedendo 

attraverso il seguente link: 

https://www.forteguerri.edu.it/wp-content/uploads/2021/04/Protocollo-anti-contagio-

COVID-19.pdf 

 

  Il Dirigente Scolastico 

  Dott.ssa Anna Maria Corretti 

 

 

 

 

https://www.forteguerri.edu.it/wp-content/uploads/2021/04/Protocollo-anti-contagio-COVID-19.pdf
https://www.forteguerri.edu.it/wp-content/uploads/2021/04/Protocollo-anti-contagio-COVID-19.pdf


 

 

 

 

 

 

 

         Al Dirigente Scolastico 

         del Liceo Statale “N. Forteguerri” 

         ptpc01000g@istruzione.gov.it  

 

 

 

 

 

 

Il / La sottoscritt__ __________________________________________________________, nato/a   

 

a__________________________il ________________________, in servizio presso questo Liceo in  

 

qualità di _______________________________________________________, ritenendo di essere in  

 

condizioni di fragilità e dunque maggiormente esposto / a  a rischio contagio SARS-COV-2 

 

C H I E D E 

 

Alla S.V. di essere sottoposto / a  a visita da parte del Medico Competente della suola. 

 

Si allega alla presente  copia del proprio documento di riconoscimento in corso di validità e del  

 

certificato medico attestante la condizione di lavoratore fragile. 

 

 

Luogo e data_____________________________ 

 

 

 

          In fede 

 

        _________________________________ 
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