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MODULO 2 

PROTOCOLLO DI SICUREZZA 

PER LA TUTELA DEGLI INFORTUNATI TEMPORANEI 

 
 

Preso atto che l’alunno/a ____________________________rientrerà a scuola il giorno ________ 

Valutato il suo stato di mobilità ridotta a causa di ______________________________________ 

Vista la richiesta di riammissione a scuola presentata dai genitori o esercenti la responsabilità 

genitoriale, 

sono adottate le seguenti misure a tutela della sicurezza: 

□ accompagnamento dell’alunno/a in classe all’inizio delle lezioni e fuori dalla classe al termine 

delle lezioni da parte di un collaboratore scolastico (o del genitore o di un suo delegato); 

□ ingresso e/o una uscita lievemente posticipati o anticipati per evitare assembramenti; 

□ (per la scuola dell’infanzia) orario ridotto; 

□ accompagnamento ai servizi da parte di un collaboratore scolastico;    

□ ricreazione assistita, in posizione nei pressi di un docente;  

□ altro, a seconda della necessità o situazione presenti: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

   

 

Roma, ________________                                               Firma dei genitori  

o di chi esercita la responsabilità genitoriale 

                                                                                                                        

       __________________________________ 

       __________________________________ 

 

 La docente in qualità di  

                                                                               Vicaria/Responsabile di plesso/ASPP 

______________________________________ 


