RICHIESTA ATTIVAZIONE DDI

Al Dirigente scolastico dell’I.C. 
Mosciano-Bellante
Il/La sottoscritto/a _____________________________________genitori dell’alunno/a _________________________________________, frequentante la classe ____________ della scuola ____________________________ di __________________________________________

DICHIARA

Che il proprio figlio/a è in una delle seguenti condizioni:

□ quarantena/isolamento domiciliare fiduciario

□ evidenzia sintomatologia compatibile con COVID-19 e pertanto è stato inserito dal medico di medicina generale o pediatra di libera scelta nel percorso diagnostico-terapeutico previsto dal Ministero della salute (es. tampone oro faringeo, tampone rapido…), con prognosi di assenza superiore a 10 giorni;
□ presenta gravi motivi di salute (ad esempio per ospedalizzazione, terapie mediche) sarà costretto a lunghi periodi di assenza (almeno per 30 giorni);
e pertanto il/la sottoscritto/a

CHIEDE

che per il proprio figlio venga attivata la didattica a distanza integrata. 

Luogo e data______________________________

Firma_____________________________________

