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Al personale docente

Ai genitori
SCUOLA INFANZIA
SCUOLA PRIMARIA

SCUOLA SECONDARIA

OGGETTO: modalità richiesta attivazione Didattica Digitale Integrata dal 1 aprile 2022

In seguito alla cessazione dello stato di emergenza a partire dal 1 aprile 2022, secondo quanto

previsto dal DL del 24.03.2022 e tenuto conto della circolare ministeriale del 29.03.2022 n.410, la

didattica digitale integrata (lezioni in DAD) verrà attivata solo per gli alunni in isolamento per via

dell’infezione da SARS CoV-2 previa richiesta alla segreteria e, per presa visone, al coordinatore di

classe/insegnante prevalente, accompagnata da specifica certificazione medica attestante le

condizioni di salute dell’alunno medesimo e la piena compatibilità delle stesse con la partecipazione

alle attività didattiche.

In presenza di casi di positività tra gli alunni della classe, l’attività educativa e didattica prosegue in

presenza e sono adottate le seguenti precauzioni:

● in assenza e fino a tre casi di positività: utilizzo di dispositivi di protezione delle vie

respiratorie di tipo chirurgico (per i bambini della scuola dell’infanzia al di sotto dei 6 anni

nessuna misura)

● in presenza di almeno quattro casi di positività: utilizzo dei dispositivi di protezione delle vie

respiratorie di tipo FFP2 per dieci giorni dall’ultimo contatto con un soggetto positivo al

COVID-19 (per i bambini della scuola dell’infanzia al di sotto dei 6 anni nessuna misura)

In allegato  il modulo per la richiesta della DDI.

Grazie per la collaborazione

https://drive.google.com/file/d/1m9rU9lGAZ9ZPfS2UzsPU-bQDlM1XRFd_/view?usp=sharing


LA DIRIGENTE SCOLASTICA

Dott.ssa Pamela Tomassi

Firma autografa omessa ai sensi

dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993



AL DIRIGENTE SCOLASTICO

MODULO PER LA RICHIESTA DI ATTIVAZIONE DELLA
DIDATTICA DIGITALE INTEGRATA

AUTODICHIARAZIONE DELLA FAMIGLIA

I sottoscritti …………………………………………………………………………………………………………...

genitori / esercenti la responsabilità genitoriale dell’alunna/o ………………………………………………………

frequentante la classe ……………… nel plesso ……………………………………… chiedono che venga attivata

la Didattica Digitale integrata a partire dal giorno …………………………………….. e fino al giorno

……………………………………con le seguenti motivazioni (allegare certificazione medica):

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Una volta compilato, il presente modulo deve essere scansionato e spedito via mail all’indirizzo
mcic834002@istruzione.it , all’attenzione della Segreteria Didattica.

L’Istituto si riserva di contattare la famiglia per chiedere delucidazioni o approfondire la

situazione.

Data: ………/…………/……………

Firma dei genitori o esercenti la responsabilità genitoriale:

…………………………………………………………… ……………………………………………………………
In caso di firma di un solo genitore “Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali
per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato
la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter
e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.

________________________________________________ Data __________________________ (Firma del



dichiarante)

Il Dirigente Scolastico, valutate le motivazioni sopra riportate ed esaminata l’eventuale
documentazione allegata,

❏ autorizza

❏ non autorizza

la richiesta

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

dott.ssa Pamela Tomassi

…………………………………………………


