Al Dirigente
Scolastico
I.C. Casoria 1 Ludovico da Casoria
naic8et00d@istruzione.it 
Oggetto: Richiesta attivazione DDI
I sottoscritti (madre/tutore)___________________________________________________________
 (padre/tutore)_____________________________________________________________________
genitori dell’alunna/o ________________________________________________________________
frequentante la classe: ______ sez ___ anno scolastico 2021-2022 della scuola  primaria   secondaria (barrare la voce che interessa) di questa Istituzione Scolastica, 
Visto quanto previsto  dall’Art. 9. C. 4 del  DECRETO-LEGGE 24 marzo 2022, n. 24;
Considerato che il/la proprio/a figlio/a è risultato positivo al COVID, come si evince dalla certificazione allegata;
Sentito il parere del Medico di Medicina Generale di cui si allega l’attestazione
chiedono
L’attivazione della Didattica Digitale Integrata
I sottoscritti si impegnano a comunicare tempestivamente la sopraggiunta negativizzazione e ad inviare l’esito del tampone per la riammissione a scuola. Per qualsiasi ulteriore informazione contattare il seguente numero telefonico  ______________________________________
I sottoscritti autorizzano il trattamento dei dati personali comunicati con il presente modulo al fine della tutela della salute del proprio figlio/a ai sensi del Regolamento Ue n. 679/2016 (cd. GDPR). I dati personali saranno trattati esclusivamente per finalità di prevenzione dal contagio da COVID-19, in esecuzione del Protocollo di sicurezza anti-contagio. La base giuridica del trattamento è, pertanto, da rinvenirsi nell’applicazione di tale Protocollo del MI del 6 agosto 2020
Si alleagno
Esito positivo del tampone
[bookmark: _GoBack]Certificazione medica attestante che le condizioni di salute del/della paziente sono compatibili con la partecipazione alla DDI
Data,  
firma di entrambi i genitori
 _______________________________
 _______________________________
