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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL'T.C. CICAGNA

OGGETTO: AlUNNO/A vvvvirinniinnsiinmsessinsrensisiimmenssen richiesta Didattica Digitale Integrata (DDI).

II SOLEOSCILEO vvvvevrinrrerssessmsnssessnssessssnsrsssssussnssssssasssnsssssias Genitore che esercita la responsabilita genitoriale
dell'aluNNO/@ .. eiieeeererrrisii s s frequentante la classe....... della scuola primaria/secondaria
O seveesssssssnsnnsssnsnessnsessomssssssraasestanssssssnsssssssmusanssnissnssssisesisnsses

Considerato che I'alunno/a si trova nella situazione di

0O ISOLAMENTO

0O QUARANTENA

[DY={e]1oT4 o TR AR e, presumibilmente sino al giorno ........cccevviiiinennnns

CHIEDE

L'attivazione del percorso di Didattica Digitale Integrata secondo le modalitd che verranno comunicate dall'Istituto.

In merito a tale richiesta si dichiara pienamente consapevole che il percorso di studio effettuato a distanza intende
garantire il diritto allo studio dell'alunno ed equivale al percorso attivato in presenza.

Si impegna, pertanto, a far partecipare I'alunno(a e a comunicare ai docenti di classe eventuali assenze o ritardi e
variazioni relative alla condizione dell'alunno ( ad es. rientro dopo isolamento o quarantena)

Dichiara che I'altro genitore condivide la presente richiesta




