Al Dirigente Scolastico 
                                                                                                                                                                 I.C. di Samugheo 

RICHIESTA ATTIVAZIONE DIDATTICA DIGITALE INTEGRATA PER ALUNNO/A IN ISOLAMENTO ex D.L. n.24/2022

I SOTTOSCRITTI: ________________________________               ______________________________
                              COGNOME E NOME DELLA MADRE O DI CHI NE FA LE VECI                        COGNOME E NOME DEL PADRE O DI CHI NE FA LE VECI                                                                                                                                                                                                                                                                  
                                                                                                                     
Genitori/tutori dell’alunno/a _____________________________________________ frequentante la classe _______ sez. _______ della scuola ___________________________________ del Comune di ____________________________
Chiedono l’attivazione/la prosecuzione della D.D.I. per il/la minore, a far data dal _______________ e fino alla guarigione. Allegano certificazione medica ai sensi del D.L. 24.03.2022, n.24, art.9, c.4. 

Luogo ______________________ Data _________________                                                                                                                 Firme ____________________________________                     ____________________________________

Ulteriore dichiarazione da rilasciare solamente in caso di firma di un solo genitore:
Il/La sottoscritto/a __________________________________________ 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 richiesta di cui sopra 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. 
[bookmark: _GoBack]
Firma del genitore o di chi ne fa le veci 
____________________________________  
 

Allegato. FACSIMILE Certificazione medica ex D.L. 24.03.2022, n.24, art.9, c.4 

Si certifica che il/la paziente _____________________________________________ nato/a _______________________________ il _________________ si trova attualmente in isolamento per accertata positività al SARS-CoV-2 e che le sue condizioni di salute sono al momento pienamente compatibili con la partecipazione alla didattica digitale integrata.                                                                           


Luogo _________________________ Data _________________                                                                                                                 


TIMBRO E FIRMA 
 
____________________________________  
