RICHIESTA DI DIDATTICA A DISTANZA PER COVID-19 

Al Dirigente Scolastico dell’I.C. 
“V.Alfieri” Torre Annunziata
naic8bg001@istruzione.it 



Oggetto: Richiesta di didattica a distanza per Covid-19 


I sottoscritti ______________________________________________________________________ genitori dell’alunno/a __________________________ iscritto/a  alla classe ____sez. ____ ordine scolastico ________  
DICHIARANO/DICHIARA
sotto la propria responsabilita, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000
n. 445, che (scegliere):

· Di aver inviato all’indirizzo mail dell'Istituto il referto di positività e la specifica certificazione medica attestante le condizioni di salute dell’alunno medesimo e la piena compatibilità delle stesse con la partecipazione alla DDI .

· Di aver inviato alla segreteria dell'Istituto certificazione medica da parte delle competenti strutture sociosanitarie pubbliche (per studenti con patologie gravi o immunodepressi).

La richiesta è soggetta all'esame del Consiglio di Classe  e  ad  autorizzazione  del Dirigente Scolastico. Essa, pertanto, potrebbe motivatamente non essere accolta.
L’isolamento fiduciario durerà presumibilmente fino al _______________
RICHIEDONO
pertanto, l’attivazione delle attività di didattica digitale integrata le cui modalità e tempistica saranno comunicate dai docenti di classe e che con la presente si accettano.
Si allega la copia dei propri documenti di identità 
Dichiarano altresì di essere informati, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Si allega la documentazione in possesso o ci si impegna a consegnare al più presto la dichiarazione idonea ad attestare quanto dichiarato all’indirizzo: naic8bg001@istruzione.it
  


Torre Annunziata, ____/____ /_____                                                 
 _______________________

_______________________ 
(firma di entrambi i genitori) 



In caso in cui firmi un solo genitore: 

Il sottoscritto …………………………………………………., consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. Il genitore unico firmatario: 

__________________________________

