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Circ. n. 201                                                                                                         Trezzo sull’Adda, 28/02/2021 
 

AI GENITORI 
PRIMARIE TREZZO-CONCESA 

SECONDARIA 
  

Oggetto: Normativa sull’uso della mascherina chirurgica a Scuola da parte degli Alunni 
               e possibili motivi di deroga 
 

               Ritengo opportuno rammentare che l’uso della mascherina chirurgica a Scuola, da 
parte degli Alunni, è regolata dalle seguenti disposizioni: 
 

                 Art. 1, comma 10, lettera s), DPCM 14.01.2021 
“È obbligatorio l’uso di dispositivi di protezione delle vie respiratorie salvo [eccetto] che per i 
bambini di età inferiore ai 6 anni e per i soggetti con patologie o disabilità incompatibili con l’uso 
della mascherina.” 
 

                 Nota del 9.11.2020, prot. n. 1994, del Ministero dell’Istruzione 
“A partire dalla scuola primaria la mascherina dovrà essere indossata sempre, da chiunque sia 
presente a scuola, durante la permanenza nei locali scolastici e nelle pertinenze [ingresso, cortile], 
anche quando gli alunni sono seduti al banco e indipendentemente dalle condizioni di distanza (1 
metro tra le rime buccali) previste dai precedenti protocolli, salvo [eccetto] che per i bambini di 
età inferiore ai 6 anni e per i soggetti con patologie o disabilità incompatibili con l'uso della 
mascherina”. 
 

                      Entrambe le disposizioni stabiliscono 2 DEROGHE (eccezioni alla norma) nella loro 
attuazione. 
               NON SONO TENUTI AD INDOSSARE LA MASCHERINA: 
 

 

1. i bambini DI ETÀ INFERIORE AI 6 ANNI; 
 

2. gli alunni CON PATOLOGIE O DISABILITÀ INCOMPATIBILI CON IL SUO USO. 
 

               Le deroghe per età e disabilità sono già note ed applicate dalla Scuola. 
               Invece, i Genitori i cui figli presentano una patologia medica incompatibile con 
l’utilizzo della mascherina devono: 
 
 

➢ COMUNICARLO ALLA SCUOLA tramite il modulo ALL.1 che deve essere consegnato in 
Segreteria o inviato tramite la mail di classe. 

 

               La documentazione acquisita dalla Scuola: 
 
 

✓ SARÀ TRATTATA NEL RISPETTO DELLA NORMATIVA SULLA PRIVACY; 
 

✓ AVRÀ IMMEDIATA APPLICAZIONE. 
 

               Ringrazio per l’attenzione e saluto cordialmente. 
                                                                       IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                        Dott.ssa Patrizia Santini 
 

                                                                                                            Atto firmato digitalmente ai sensi della Legge 82/2005 
 
 

Documento informatico conservato all’interno del registro protocollo AOO/ufficio protocollo. 
 

Segue: ALL. 1 come descritto 

http://www.ictrezzo.edu.it/


 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DOTT.SSA PATRIZIA SANTINI 
IC “AI NOSTRI CADUTI” 
TREZZO SULL’ADDA (MI) 

 
Oggetto: Comunicazione esistenza patologia medica a carico del figlio/a 

                 che costituisce motivo di deroga all’utilizzo della mascherina a Scuola 

 
I sottoscritti ____________________________________ e _____________________________________ 
 

O Genitori 
 

O Tutori 
 

O Affidatari 
 

dell’alunno/a __________________________________________________________________________ 
 

frequentante la Classe __________ Scuola ______________________ Plesso di ____________________ 
 

COMUNICANO 
 

che il figlio/a presenta la seguente patologia che lo esonera dall’uso della mascherina chirurgica a 

Scuola: 

 

_____________________________________________________________________________________ 
 

ALLEGANO 
 

la seguente documentazione medica a supporto della patologia indicata: 
 

______________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________ 
 

SI IMPEGNANO 
 

a segnalare alla Scuola ogni eventuale situazione che modifichi l’attuazione della deroga 

indicata. 
 

In fede. 
 

__________________________________ 

 

 

__________________________________ 

 
 

 

Luogo e data, ________________________________ 
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