

	MODELLO  RICHIESTA ATTIVAZIONE DAD	A.S. 2021-22





Al Dirigente Scolastico
 dell’Istituto Comprensivo “ E. De Filippo” 
di Morcone



  Il/La   sottoscritto/a ………………………………………………………………….………in qualità di padre/madre  dell’alunno/a ………………………………………..……………………………………………………………frequentante la classe………………sezione ……… della scuola…………………………………….……………………………………………, presso l’Istituto Comprensivo “E. De Filippo” di Morcone 

CHIEDE
alla S.V. l’attivazione della  DAD  per il/la  proprio/a  figlio/a a decorrere dal ………..……………………… a seguito 
            di positività da covid 19;

	

DICHIARA INOLTRE
 di impegnarsi a rispettare le norme del Regolamento per la Didattica Digitale Integrata, approvato dal Collegio Docenti, in data 10 settembre 2021, e pubblicato sul sito dell’Istituto;

Alla presente si allega certificazione sanitaria.

Cordiali saluti.


                                                                                                                            Il genitore 


Da inviare  alla mail: bnic819003@istruzione.it

