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Al Dirigente Scolastico
IIS Nostro Repaci 
Villa San Giovanni

OGGETTO: Richiesta di didattica digitale integrata.
Il/la/i   sottoscritto/a/i _________________________________________________________________
esercente/i la responsabilità genitoriale sullo/a  studente/ssa________________________________
frequentante la classe _____ sez. ________,
con riferimento all’Ordinanza del Presidente della Giunta della Regione Calabria n. 4/2021,
Chiede/Chiedono
che il/la proprio/a figlio/a possa seguire le attività didattiche a distanza secondo le modalità previste dal Piano Scolastico per la Didattica Digitale Integrata  per la seguente motivazione:
□ positività a SARS-COV-2    
			□ fino a tampone negativo     □ almeno per 30 giorni 
□ isolamento obbligatorio/fiduciario  : 
                          	□ fino al termine del periodo di isolamento   □ almeno per 30 giorni
□ patologie gravi o immunodepressione
□ convivenza con familiari affetti da gravi patologie o immunodepressi
□ altra motivazione___________________________________________________________________


(segnare con una x la voce che interessa)

Villa San Giovanni_______________                                          Firma dello/della studente/studentessa 
______________________
Firma di entrambi gli esercenti la responsabilità genitoriale
________________________________________________
________________________________________________

Il/la sottoscritto/a________________________________________, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, 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.

Firma dell’esercente la responsabilità genitoriale
_____________________________________________
_____________________________________________
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
sedi associate: LICEO “L. Nostro” - RCPM036017 -   I.T.E. “L. Repaci “- RCTD036012
Licei: Classico - Linguistico - Scientifico - Scientifico opzione Scienze applicate – Scientifico indirizzo Sportivo-                                                                                       Scienze Umane - Scienze Umane opzione Economico-Sociale
Istituto Tecnico Economico: Amministrazione, finanza e marketing, articolazione Sistemi informativi aziendali
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