Alla Dirigente dell’Istituto Comprensivo “Vittorio Bodini” di Arnesano - Monteroni

Oggetto: Richiesta DDI per isolamento/quarantena 
Il/la sottoscritto/a…………………………………………………nato a …………………………….il……………………………….. 
genitore dell’alunno/a…………………………………………………………………classe/sezione………………… del plesso di  
   Scuola dell’Infanzia
    Scuola Primaria
   Scuola Secondaria  1° grado
della sede di           Arnesano            Monteroni
DICHIARA

Sotto la propria responsabilità, di aver ricevuto indicazione da ASL di porre il/la proprio/a figlio/a in isolamento/quarantena  a seguito di positività Covid-19/contatto stretto con persona risultata positiva.
L’isolamento/quarantena  dureranno presumibilmente fino al……………………

RICHIEDE

pertanto l’attivazione dell’attività di Didattica Digitale Integrata (DDI) le cui modalità e tempistica saranno comunicate dai docenti di classe e che con la presente si accettano.
Si allega alla presente:
° il dispositivo emesso dalla ASL o in alternativa l’esito di tampone positivo oppure ancora il nome  del Medico di Medicina Generale o del Pediatra di Libera Scelta di riferimento.
Luogo, data








firma

