
Alla Dirigente Scolastica  

dell’IC MAZZANO 

Oggetto: Richiesta attivazione della DDI - Didattica Digitale Integrata  
                Comunicazione patologie-somministrazione farmaci-alunni fragili 
                CONTIENE DATI SENSIBILI 

 

I sottoscritti 
 ………..…………………………………..(PADRE) 

 

  ……………………...…..………………..(MADRE)  
 

GENITORI DELL’ALUNNO ________________________________ 

 

FREQUENTANTE LA SCUOLA______________________________ CLASSE __________________ 
 

 segnalano che ritengono opportuno che vadano attuate le misure di Didattica a Distanza Integrata 
 

🗆 a tutela della salute del/della proprio/a figlio/a , su indicazione del medico curante/pediatra, di 

cui si allega certificazione, per il periodo di seguito indicato:  
dal _____________________ al __________________________ 

 

🗆 trovandosi il proprio figlio in situazione di quarantena fiduciaria  ovvero sorveglianza 

sanitaria, come da indicazione dell’ATS allegata o da autodichiarazione del genitore, per il 

seguente periodo: 

 dal _____________________ al _________________________ 

 

 I sottoscritti si impegnano: 

1. A favorire, compatibilmente con le condizioni di salute del minore, la didattica in presenza; 

2. A rispettare il Piano didattico definito dal Consiglio di classe in coerenza con le linee guida per la 

Didattica a Distanza Integrata (DDI) monitorando le attività di partecipazione alla DDI del proprio 

figlio; 

3. Ad attenerci al regolamento di Istituto inerente anche la DDI e le norme di rispetto che lo 

costituiscono; 

4. A considerare le attività di DDI come attività didattica a tutti gli effetti, garantendo la 

partecipazione e la presenza on line secondo il calendario concordato nel PIANO  e considerando 

assenze alle lezioni, con giustifica, qualsiasi mancato  collegamento alla lezione programmata. 

5. Il genitore si impegna anche a segnalare tempestivamente alla dirigente di codesta istituzione 

scolastica qualsiasi variazione al riguardo. 
 

Recapito telefonico …………………………………. 
 

Data, ……………………………………… firme 
 

……………………………………. 
 

……...……………………………. 
 

NOTA BENE: Nel caso in cui sia impossibile ottenere la firma congiunta dei genitori, chi firma il modulo si assume 
la responsabilità civile, amministrativa e penale di quanto dichiarato (ai sensi del DPR 245/2000) e si assume la 
responsabilità di aver informato ed ottenuto il consenso dell’altro genitore (in osservanza delle disposizioni sulla 
responsabilità genitoriale di cui agli artt.316, 337ter e 337 quarter del codice civile). 


