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Al Dirigente Scolastico del Circolo Didattico “don Giuseppe Puglisi”
Prof. Vincenzo Martorano
SEDE

Oggetto: Richiesta attivazione Didattica Digitale Integrata ai sensi dell’Art. 3 del DL 52/2021 convertito, con modificazioni, dalla Legge 87/2021 così come sostituito dall’Art. 9 comma 1 del DL 24/2022



I sottoscritti __________________________________________________________________ genitori dell’alunna/o_____________________________frequentante la scuola primaria classe __________sezione __________ chiedono l’attivazione della Didattica Digitale a partire dal giorno_____________
A tal fine i sottoscritti DICHIARANO SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ E CONSAPEVOLI DI QUANTO DISPOSTO DALL’ARTICOL0 76 DEL DPR 445/2000 E DELLE CONSEGUENZE PENALI IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI CHE:

a) La/il propria/o figlia/o è risultata/o positiva/o a seguito di test antigenico rapido o molecolare eseguito in data ________________;

Si allegano alla presente:
· certificazione medica attestante le condizioni di salute dell’alunno e la piena compatibilità delle stesse con la partecipazione alla didattica digitale integrata;
· tampone con esito positivo;
· documento di identità in corso di validità di entrambi i genitori


Cerignola, ___________________


Firma

_________________

_________________
