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Al Dirigente Scolastico
dell'lC di PONSO

MODULO DI RICHIESTA DI ATTIVAZIONE DELLA DIDATTICAA DISTANZA PERALUNNI IN
SITUAZIONE DI TEMPORANEO IMPEDIMENTO ALLA FREQUENZA ORDINARIA

[I/la sottoscritto/a

genitore/tutore dell'alunna/o

nato/a il
frequentante la classe/sezione della Scuola
CHIEDE
pertanto l'attivazione delle attivita di DaD dal al ,

le cui modalita e tempistiche saranno comunicate dai docenti di classe, in quanto il/la figlio/a

Si

trovain:
|_| Condizionidi salute gravi e certificate;
|_| Emergenze sanitarie pubbliche;
|_| Altre situazioni eccezionali:

Si allega

- Documentazione medica o altra certificazione che giustifichi I'impossibilita di
frequenza in presenza.

Le attivita di DaD si svolgono nel rispetto della normativa vigente in materia di protezione dei dati
personali (Regolamento UE 2016/679 - GDPR)

L,

Firma




