

Al  Dirigente scolastico 
dell’I.C. Anzio II

Oggetto: richiesta Didattica a distanza per situazioni di quarantena per COVID19 –
Nuovo modulo redatto ai sensi del D.L. 24 del 24.03.22


La sottoscritta ________________________________________________________________________
nata a ______________________________________ il _______________________________________
Il sottoscritto   			 nato a 	il________________________________________
in qualità di genitori di padre, madre dell’alunno/a ______________________________________
 	frequentante la classe 		sez	 	         
tenuto conto
□ della necessità di quarantena del proprio figlio come da disposizioni del medico curante o della Equipe Anticovid della ASL Roma6 
RICHIEDONO per il proprio figlio
l’attivazione della Didattica a  Distanza   fino al termine previsto dagli organi competenti fino al termine indicato nella certificazione medica, secondo le modalità programmate dal Consiglio di classe.
    A tal fine si allega il certificato medico redatto dal Dott. ________________________________ 
attestante le condizioni di salute dell’alunno medesimo e la piena compatibilità delle stesse con la partecipazione alla didattica digitale integrata. 
AUTORIZZANO
la frequenza del proprio figlio delle lezioni in Didattica a Distanza   attraverso la piattaforma GSuite for Education.
Data   	


                                                  Firma dei genitori

Madre ……………………………………………………     Padre ……………………………………………………



(in caso  firma di un solo genitore) Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter., e 337 quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori

FIRMA del genitore      ………………………………………………………………………….


