AL COORDINATORE DI CLASSE

Il/la sottoscritto/a nato a il

genitore/tutore dell’alunna/o

frequentante la classe/sezione della Scuola assente dal

DICHIARA

sotto la propria responsabilita, che il/la proprio/a figlio/a si trova nelle seguenti condizioni:
quarantena, per disposizione dell’ULSS;

» (quarantena/isolamento fiduciario a seguito di contatto stretto con persona risultata Covid
positiva;

» in attesa di esito di tampone gia effettuato

L’assenza continuera presumibilmente fino al

RICHIEDE

pertanto I’attivazione delle attivita di Didattica Digitale Integrata le cui modalita e tempistica
saranno comunicate dai docenti di classe e che con la presente si accettano.

Dichiara altresi di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al GRPR 679/16, che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Dichiara infine di aver sottoscritto il Patto Educativo di Corresponsabilita, di aver letto il
Regolamento di Istituto e il Piano scuola per la DDI e che effettuera la dovuta vigilanza sul/la
proprio/a figlio/a affinché lo/a stesso/a rispetti le norme comportamentali in essi contenute.

Luogo e data,
Firma del genitore / titolare della Responsabilita Genitoriale




