ALLEGATO - MODULO RICHIESTA ATTIVAZIONE DDI PER ALUNNI IN QSA

Al Dirigente Scolastico
IC 11 BORGO ROMA OVEST
 
Oggetto: RICHIESTA ATTIVAZIONE DDI PER ALUNNI IN QSA

Il/la sottoscritto/a _______________________________nato a ____________________ il ______________
genitore/tutore dell’alunna/o _______________________________________________________________
classe/sezione ____________________ plesso________________________________________________
DICHIARA
sotto la propria responsabilità, di aver ricevuto indicazione da ASL di porre la/il propria/o figlia/o in quarantena/isolamento fiduciario a seguito di contatto stretto con persona risultata Covid positiva.
La quarantena/l’isolamento fiduciario dureranno presumibilmente fino al _______________
RICHIEDE
pertanto, l’attivazione delle attività di didattica digitale integrata le cui modalità e tempistica saranno comunicate dai docenti di classe e che con la presente si accettano.

Dichiara altresì di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n. 196/2003, 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 inoltre di aver preso visione dell’Informativa per Trasmissione immagini LIVE o Videoregistrazioni presente sul sito Istituzionale e del Regolamento per la DDI contenuto nel piano d’istituto per la DDI. 
Mi impegno a consultare il registro elettronico e ad attivare l’utenza della Google Classroom.


Verona, Data ……………………………………………….

Firma della madre (o di chi ne fa le veci) ……………………………………….	
Firma del padre (o di chi ne fa le veci)…………………………………….	


Oppure               


Firma del genitore ………………………………………

“Il/La sottoscritto/a genitore __________________________________________ consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 445 del 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”.
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