
RICHIESTA DI ATTIVAZIONE DELLA DIDATTICA DIGITALE INTEGRATA

I sottoscritti

……………………………………………………………………………………………………………

………..., in qualità di genitori/esercenti la responsabilità genitoriale dell’alunna/o

…………………………………………………… frequentante la

classe/sezione………..…………… scuola primaria/scuola secondaria di I grado nel plesso

di…………………………………………………. in seguito alla presenza dei casi di positività

segnalati nella classe frequentata dal proprio figlio ai sensi del D.L. 5/2022,

CHIEDONO

che venga attivata la Didattica Digitale integrata per il periodo previsto dal suddetto decreto e

specificato nella comunicazione del Dirigente Scolastico. Al rientro previsto, si impegnano a

presentare risultato negativo di un tampone antigenico rapido.

Data: ………/…………/……………

Firma dei genitori

o esercenti la responsabilità genitoriale:

……………………………………………………………………...

……………………………………………………………………...


