           Al Dirigente Scolastico dell’IIS IPSIA ITI “Ezio Aletti”
           Via Spalato, 2 87075 - Trebisacce

IL SOTTOSCRITTO ………………………………………………………………………….
PADRE/TUTORE/AFFIDATARIO ……………………….……………………………………………………………..
E LA SOTTOSCRITTA ………………………………………………………………………….
MADRE /TUTORE/AFFIDATARIO 
DELL’ALUNNO/A……………………………………………………………..
FREQUENTANTE LA CLASSE ………………SEZ. …………… A.S. 2020/2021
CHIEDONO
L’ATTIVAZIONE DELLA DIDATTICA DIGITALE INTEGRATA (DDI) PER LA SEGUENTE MOTIVAZIONE:
1.  Presenza di sintomi influenzali
2.  Contatto con caso e/o convivente sospetto Covid-19
3.  Contatto con caso e/o convivente accertato positivo Covid-19 
4.  Studente con patologie gravi o immunodepresso
5.  Studente che convive con soggetti affetti da “patologie gravi o immunodepressi”
6.  Documentata convivenza, all’interno del proprio nucleo  familiare,  con persona in condizioni di disabilità di cui all'articolo  3,  comma  3,  della  legge  5 febbraio 1992, n. 104 (handicap in situazione di gravità)
 
I SOTTOSCRITTI  SI IMPEGNANO, ALTRESI’, A COMUNICARE, SEMPRE VIA MAIL, L’EVOLUZIONE DELLA SITUAZIONE.
Contatti telefonici padre/tutore/affidatario……………………….
Contatti telefonici madre/tutore/affidatario ……………………….

TREBISACCE, ………………………..	I				 IN FEDE
_________________________
_________________________
Allegati: Copie dei documenti di identità di entrambi i GENITORI / TUTORI / AFFIDATARI e documentazione riferita ai punti 1,2,3,4,5,6.
