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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI MACERATA FELTRIA
Via della Gioventù, 8 - 61023 MACERATA FELTRIA (PU) – telefono 0722.74144 - fax 0722.729091
Codice Fiscale  82005250418   -   Codice Istituto  PSIC81100T
 PSIC81100T@ISTRUZIONE.IT   PSIC81100T@PEC.ISTRUZIONE.IT   
www.icmaceratafeltria.edu.it 


AUTODICHIARAZIONE DELLA FAMIGLIA


I sottoscritti ……………………………………………………………………... genitori / esercenti la responsabilità genitoriale dell’alunna/o ……………………………………………………… frequentante la classe ……………… nella scuola …………………..……… plesso di …………………………… ,

CHIEDONO

che venga attivata la Didattica Digitale integrata a partire dal giorno …….….. e fino al giorno ……………… con le seguenti motivazioni (allegare possibilmente certificazioni mediche): …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..….. 


I genitori o esercenti la responsabilità genitoriale si dichiarano consapevoli delle modalità di attivazione della DDI dal parte dell’Istituto Comprensivo Macerata Feltria. Una volta compilato, il presente modulo deve essere scansionato e spedito via mail all’indirizzo psic81100t@istruzione.it. 
L’Istituto si riserva di contattare la famiglia per chiedere delucidazioni o approfondire la situazione. 

Data: ………/…………/…………… 


Firma dei genitori o esercenti la responsabilità genitoriale: 
……………………………………………………... 
……………………………………………………... 
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