AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DEL POLO STATALE “PIERSANTI MATTARELLA
Castellammare del Golfo-Alcamo



Il/la sottoscritto/a _______________________________ nato a_________________ il __________ 
genitore/tutore dell’alunna/o _________________________________________________________ 

frequentante la classe/sezione _______ del plesso _____________________________  assente dal 
_________________


DICHIARA

[bookmark: _Hlk85025586]
sotto la propria responsabilità, che il/la proprio/a figlio/a si trova nelle seguenti condizioni: 
quarantena/isolamento fiduciario, come disposto dall’ASP;
 alunno fragile; 
 altre situazioni documentate _____________________________________________

L’assenza continuerà presumibilmente fino al __________________________________

RICHIEDE

pertanto l’attivazione delle attività di  Didattica Digitale Integrata.

Dichiara altresì di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al GRPR 679/16, che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Dichiara infine di aver sottoscritto il Patto Educativo di Corresponsabilità, di aver letto il Piano  per la DDI e il Regolamento e che effettuerà la dovuta vigilanza sul/la  proprio/a figlio/a affinché lo/a stesso/a rispetti le norme comportamentali in essi contenute. 
_________, ___________


Firma del genitore / titolare della Responsabilità Genitoriale

					
