 Alla Dirigente
  I.C. "Simone de Magistris"
Caldarola
a mezzo mail: mcic80300a@istruzione.it
Oggetto: Richiesta di didattica digitale integrata 
     alunno/a __________________________________
I sottoscritti _________________________________________________________________
                   _________________________________________________________________
genitori/tutori/affidatari dell'alunno/a:
cognome _____________________________________________
nome ________________________________________________
frequentante la scuola:      infanzia     primaria      secondaria 1° grado
plesso:  Belforte d.C.   Caldarola   Camporotondo d.F.   Cessapalombo    Serrapetrona
classe  1    2    3    4    5   sezione ____
CHIEDONO
che il/la proprio/a figlio/a possa seguire le attività didattiche a distanza in luogo delle attività in presenza nel periodo dal ____________________ al _________________con la seguente motivazione:
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Si impegnano a far sì che il/la proprio/a figlio/a partecipi in sincrono alle attività in teledidattica, rispettando gli orari secondo quanto concordato l’Istituto scolastico.
Nel caso in cui non sia reperibile il secondo genitore spuntare la seguente dichiarazione:
SI dichiara sotto la propria responsabilità che L’ALTRO GENITORE:
 non è reperibile   è deceduto   si trova nell’impossibilità di firmare, ma è informato e consenziente (*).
(*) Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la stessa sia stata condivisa.
Data _________________
Firma __________________________________    _________________________________
