
 

 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO DI PEDEROBBA 
SCUOLE PRIMARIE E SECONDARIE DI PRIMO GRADO DEI COMUNI DI PEDEROBBA E CROCETTA DEL MONTELLO (TV) 

 

Circolare n. 21-15E                        Pederobba, 11 Ottobre 2019 

Ai genitori degli alunni 
E p.c.   A tutto i personale 

 
OGGETTO:  avviso casi di varicella Scuola Primaria di Onigo. 
 

Siamo stati avvisati che si sono verificati due casi di varicella tra gli alunni della Scuola Primaria di Onigo. 
 

Si raccomanda ai genitori di verificare eventuali eruzioni sulla pelle dei propri figli e/o la presenza di febbre. 
In tal caso, rivolgersi tempestivamente al medico curante. 
 

Cordiali saluti. 
 

     LA DIRIGENTE SCOLASTICA 
                            prof.ssa Katia Fuson 
 

             Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
            ai sensi dell’art 3 c. 2 del D Lgs n.39/93 e ss.mm.ii. 
 

(da restituire debitamente compilato e firmato al docente prevalente/ coordinatore di classe ) 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------- 
 
Il/la sottoscritto/a _____________________________ genitore dell’alunno/a _____________________________________  
 

frequentante la classe __ sez. __  della Scuola       Primaria       Secondaria  di I grado sede di    ______________________ 
 
dichiara  di   aver preso visione della circolare n.  21-15E del  11    / 10  /2019.           
 
Data ______________________  Firma _______________________ 
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