
MODULO RICHIESTA ATTIVAZIONE DDI
La/Il sottoscritta/o ___________________________________________ nata/o

________________________________________________il _______________ e

residente in_________________________________________________________ in

qualità di genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) di

__________________________________________________________________na

ta/o il_____________________a ____________________________________

frequentante la classe _______________

RICHIEDE (scegliere l’opzione)

1. per motivi di prolungata assenza causata da situazioni vincolanti dovute al COVID
(isolamento fiduciario per positività dell’allievo o di un congiunto)1

2. per motivi di salute (patologie gravi di immunodepressione proprie o di un familiare)2

l’attivazione della DDI, ovvero la possibilità di collegamenti sincroni durante le lezioni
secondo le modalità approvate dal Collegio docenti e contenute nel documento
INTEGRAZIONE AL DOCUMENTO DI DDI DELL’I.C. “D’AZEGLIO NIEVO”, protocollato in
data 19/03/2021, Integrazione Regolamento_Didattica Digitale Integrata – Scuola
secondaria I grado Ippolito Nievo

Luogo e data_______________________

Il genitore (o titolare della responsabilità genitoriale)
___________________________________________________________________

1 Allegare documentazione ASL attestante l’isolamento fiduciario.
2 allegare relativa documentazione ASL.


