[bookmark: _GoBack]RICHIESTA DI ATTIVAZIONE DIDATTICA A DISTANZA


Io sottoscritto …………………………………………………, genitore dell’alunno/a……………………………………… 

frequentante la classe……………………………… dell’istituto …………………………………………………

CHIEDO
attivazione della didattica a distanza, come da Regolamento di istituto approvato nella seduta del Consiglio di Istituto del 23/10/2020, per il seguente motivo:
barrare la voce
· Isolamento fiduciario /attesa tampone comunicato da autorità competente

· Isolamento volontario/attesa tampone NON comunicato da autorità competente ma attuato dalla famiglia a scopo preventivo. In questo caso necessario allegare CERTIFICATO MEDICO attestante la situazione di cui sopra


· Sintomatologia afferente al COVID . In questo caso allegare certificato medico

· Altro ( specificare) cfr art. 6 Regolamento DDI 


Barga     
Data: ……………………….

FIRMA

Gli alunni maggiorenni possono compilare la domanda. In questo  caso serve la firma dello studente e quella di almeno un genitore.


