MODULO RICHIESTA SVOLGIMENTO LEZIONI IN DAD per Covid-19

Al Dirigente Scolastico

| sottoscritti

( cognome e nome genitori/tutori/affidatari)

in qualita di genitori/tutori/affidatari dall’alunno/a:

iscritto/a e frequentante per I'A.S. 2021/2022 la classe sezione

CHIEDONO DI
poter usufruire per il/la proprio/a figlio/a dal al della didattica a distanza
perché si trova in una delle seguenti condizioni, e precisamente:

o Quarantena/isolamento fiduciario per positivita o contatto Covid ( attestata da certificazione o
autocertificazione)

o alunno/a con immunodepressione che impedisca la frequenza dalle lezioni in presenza (attestata tramite
certificato medico);

o sintomatologia post-operatoria che obblighi alla convalescenza domiciliare (attestata tramite certificato
medico);

DICHIARANO INOLTRE

di impegnarsi ad effettuare, giornalmente, il collegamento al link fornito e predisposto per le lezionionline della
classe. In caso contrario saranno segnalati i ritardi e le assenze che dovranno essere giustificati e saranno
conteggiati nel monte ore utile per la validita dell’anno scolastico.

Alla presente si allega la documentazione idonea ad attestare quanto dichiarato e precisamente:

O decreto autorita sanitaria locale o certificato medico che attesti la condizione di malattia o di fragilita(fragilita
certifica ai sensi dell’art. 26 della Legge 27 del 24/04/2020) dell’alunno/a;
O autocertificazione dello stato di quarantena o isolamento fiduciario [come da allegato 1];

Tutta la documentazione (richiesta e autocertificazione) va inviata via email all’'indirizzo bltd020002 @istruzione.it
indicando come oggetto: “Richiesta di svolgimento lezioni in DAD".

Luogo e data

Firme di entrambi i genitori

In caso in cui firmi un solo genitore:

1Yo u oYY ol g | 1 o JS ORI , consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci
dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in
osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che
richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Il genitore firmatario


mailto:bltd020002@istruzione.it

ALLEGATO 1

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA

(art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 45 e s.m.i.)

Il/La sottoscritto (nome e coghome)

nato a il residente a
Via codice fiscale
genitore dell’alunno/a frequentante laclasse

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i. in caso
di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato
sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato D.P.R.; ai sensi e per gli effetti
del

D.P.R. 445/2000 s.m.i. sotto la propria responsabilita

DICHIARA

o cheil proprio/afiglio/a e assente da scuola perché si trova in stato di quarantena per positivita Covid;

o cheil proprio/afiglio/aé assente da scuola perché si trova in isolamento cautelativo in quanto contatto
stretto di caso con infezione da SARS-CoV-2.

PRIVACY
Il sottoscritto dichiara, infine, di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs 30
giugno 2003 N° 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Il Dichiarante




