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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO
MARCELLINA

OGGETTO: Richiesta Attivazione Didattica Digitale Integrata ai sensi del Decreto del
Ministro dell’Istruzione 26 giugno 2020, n. 39 e del piano DDI adottato dall’Istituto
Comprensivo Marcellina

Il/La sottoscritto/a genitore
dell’alunno/a frequentante la sezione/classe
della scuola dell’infanzia / primaria / secondaria di | grado di codesto
Istituto Comprensivo,

CHIEDE

(1 T’attivazione
(A la proroga del precedente periodo, richiesto in data per il seguente
motivo:

del servizio di Didattica Digitale Integrata per il/la proprio/a figlio/a,

1 inquanto presenta fragilita nelle condizioni di salute, cosi come attestato e riconosciuto
dai certificati allegati alla presente richiesta, limitatamente al periodo di emergenza
sanitaria.

1 in quanto soggetto a quarantena, avendo ricevuto indicazione da ASL/Pediatra/MMG a
seguito di contatto stretto con persona risultata Covid positiva, presumibilmente fino al
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. Si assume la responsabilita di comunicare tempestivamente alla
scuola gli esiti di eventuali accertamenti sanitari e/o richiesta di proroga della DDI. In
mancanza di tale pronta comunicazione, & consapevole che la DDI per il/la proprio/a
figlio/a verra sospesa dal giorno successivo a quanto dal sottoscritto indicato.

Dichiara sotto la propria responsabilita di aver reso partecipe anche 1’altro genitore della
presente richiesta, ovvero di essere I’'unico genitore affidatario e allega il proprio documento
di riconoscimento, pena la validita della presente richiesta.

Marcellina, (data)

Telefono/mail

(firma)



