[image: logo-repubblica-italiana]   Ministero dell’Istruzione  [image: logo-europa]
Istituto Comprensivo Statale Mestre 5 “Lazzaro Spallanzani”


MODULO RICHIESTA ATTIVAZIONE DDI PER ALUNNI IN QSA

Alla  Dirigente Scolastica
       I.C. “L. Spallanzani”
 
Oggetto: RICHIESTA ATTIVAZIONE DDI PER ALUNNI IN QSA

I sottoscritti __________________________________   ________________________________________
genitori/tutori dell’alunna/o ________________________________________________________________
classe/sezione ____________________ plesso________________________________________________
DICHIARANO
sotto la propria responsabilità, di aver ricevuto indicazione da AULSS/SISP/MEDICO DI BASE/PEDIATRA 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 _______________
Dichiara che effettuerà il tampone di fine quarantena il _____________________ e si impegna a comunicare l’esito, appena questo sia noto.
RICHIEDONO
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.

Mestre, Data ……………………………………………….
Firma della madre (o di chi ne fa le veci) ……………………………………….	
[bookmark: _GoBack]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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