Allegato
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISC “Monti Dauni”

71035 Celenza Valfortore (FG)

fgic82400l@istruzione.it 

RICHIESTA ATTIVAZIONE DIDATTICA A DISTANZA e DIDATTICA DIGITALE INTEGRATA

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 
nato/a a _______________________________ il ______________, e residente a _____________________ in via _______________________________ e-mail____________________________________________in qualità di genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) dell’alunno/a ______________________________________________ della classe____ sez. _____, 
      Scuola dell’Infanzia

Scuola Primaria

Scuola Secondaria di primo grado
RICHIEDE
l’attivazione della Didattica Digitale Integrata in forma mista, per periodi di tempo limitati coincidenti con la quarantena
A tal fine:

· dichiara di essere in possesso di apposita strumentazione e connessione internet;
· dichiara di attenersi all’orario che verrà comunicato e di essere disponibile a concordare con il team docente/Consiglio di classe modalità e tempi diversi di fruizione del servizio, se/ quando necessario.
· dichiara di attenersi al Regolamento DDI d’Istituto

Alla presente si allega:

· Attestazione medica relativa alla situazione indicata.
Luogo e data
Firma grafica del richiedente
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