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 RICHIESTA ATTIVAZIONE
DIDATTICA INTEGRATA A DISTANZA

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________

nato/a__________________________________________________________________________________

e residente in____________________________________________________________________________

in qualità di genitore (o tutore della responsabilità genitoriale) di__________________________________

___________________frequentante la classe_______________plesso______________________________

consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, e consapevole dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate alla diffusione di COVID-19 per la tutela della salute della collettività,
DICHIARA
  che il proprio figlio/a è risultato positivo ed è in isolamento in attesa di negativizzazione
  che il proprio figlio/a è in quarantena in attesa di test diagnostico
  che le condizioni di salute del/della proprio/a figlio/a sono tali da consentire di seguire le lezioni

CHIEDE
che venga attivata per il proprio figlio/a la Didattica Integrata a Distanza (DID) nei giorni futuri di didattica in presenza.


Luogo e data_______________________



Firma del genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) _______________________________
							

