AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’I.C..“S.GIUFFRIDA”

CATANIA
RICHIESTA SVOLGIMENTO ATTIVITÁ DIDATTICA DIGITALE INTEGRATA
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………..genitore dell’alunno/a………………………………………………….,regolarmente iscritto/a e frequentante la classe/sezione ………….. di scuola primaria / scuola secondaria di 1° grado del Plesso di Via……………………, consapevole di tutte le conseguenze civili e penali in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del DPR n. 445/2000
DICHIARA

Che il/la proprio/a figlio/a è stato posto/a su comunicazione o dispositivo da parte dell’ASP
in isolamento perché positivo al Covid19 a seguito di rilevazione di Tampone positivo
CHIEDE
L’attivazione della Didattica Digitale Integrata a favore del proprio/a figlio/a secondo le modalità previste nel Piano Scolastico per la Didattica Digitale Integrata utilizzato in questo Istituto, fino ad esecuzione e trasmissione  di tampone negativo
Catania, ………………                                                                                                          Firma

                                                                                                                     …………………………………….

RICHIESTA DDI

