Al Dirigente Scolastico 

dell’I.C. di Falerna Nocera Terinese
MODULO RICHIESTA SVOLGIMENTO LEZIONI IN DIDATTICA DIGITALE INTEGRATA
SOLO PER ISOLAMENTO 
ai sensi del D.L. 24 del 24 marzo 2022 e della Nota Ministeriale 410 del 29 marzo
Il sottoscritto ____________________________________________________________________

(Cognome e nome genitore/tutore/affidatario)

nato a ______________________________________ il ________________________________

e

La sottoscritta __________________________________________________________________

(Cognome e nome genitore/tutore/affidatario)

nata a ____________________________________________________ il ___________________

In qualità di genitori/tutori/affidatari/ dello studente ______________________________________

Iscritto e frequentante per l’anno scolastico 20__/20__ la classe _____________ sez. ______

Plesso scolastico ___________________________

CHIEDONO

che il/la proprio/a figlio/a possa seguire le lezioni in modalità a distanza, in quanto positivo al Covid 19. Allego 
1. esito tampone 
· Molecolare

· Antigenico

· Autosomministrato con autocertificazione dell’esito consapevoli ai sensi dell’art. 76 del DPR. N. 445/2000, delle responsabilità e sanzioni, previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, in caso di dichiarazioni mendaci e formazione o uso di atti falsi ed assumendone piena responsabilità ai sensi degli artt. 46, 47 del citato DPR n. 445/2000
2. Dichiarazione medica attestante che è nelle condizioni di salute compatibili a seguire le attività didattiche a distanza
Si dichiara inoltre:
· che non sussistono problemi di connessione e che lo/la studente/studentessa è fornito/a di computer onde poter seguire le lezioni a distanza;

· di aver preso visione del Regolamento della Didattica Digitale Integrata approvato dal Consiglio d’Istituto e di condividere pienamente le norme comportamentali per gli alunni.
Si allegano alla presente i documenti di riconoscimento di entrambi i genitori in corso di validità

Luogo e data






Firma di entrambi i genitori
------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------
In caso in cui firmi 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.

