
MODULO PER LA RICHIESTA DI ATTIVAZIONE DIDATTICA A DISTANZA 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
IC DON ANDREA SANTORO DI PRIVERNO (LT) 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________ nato/a a 

_______________________________________________ il _________________________, e residente a 

_____________________ in via _______________________________ in qualità di genitore (o titolare della 

responsabilità genitoriale) dell’alunno/a ______________________________________________ della classe____ 

sez. _____,  

☐ Scuola dell’Infanzia           ☐ Plesso di G. Matteotti   ☐ Plesso di Madonna del Calle 

☐ Scuola Primaria Scuola     ☐ Plesso di G. Matteotti   ☐ Plesso di Madonna del Calle 

☐ Secondaria di primo grado F.lli Cervi 

RICHIEDE 

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:  

☐ quarantena obbligatoria disposta dalle autorità;  

☐ isolamento fiduciario per attesa di esito tampone (anche di familiare convivente);  

☐ motivi di salute, con prognosi di alcune settimane (attestati tramite certificato medico);  

☐ alunno/a con certificazione di fragilità (attestata tramite certificato medico) 

DICHIARA INOLTRE 

☐ di impegnarsi a rispettare le norme del Regolamento per la Didattica Digitale Integrata, approvato dal Collegio 
Docenti, e pubblicato sul sito dell’Istituto;  

☐ di impegnarsi ad effettuare, giornalmente, il collegamento al link fornito e predisposto per le lezioni online 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 validità dell’anno scolastico.  

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

☐ decreto autorità sanitaria locale o certificato medico che attesti la condizione di malattia o di fragilità (fragilità 
certifica ai sensi dell’art. 26 della Legge 27 del 24/04/2020) dell’alunno/a;  

☐ autocertificazione dello stato di quarantena o isolamento fiduciario. 
 
 
Data,……………………………. 
 

FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI  
o DEL TITOLARE RESP. GENITORIALE 

 
………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………….. 


