RICHIESTA DIDATTICA DIGITALE INTEGRATA
(compilata e sottoscritta dall’alunno stesso, se maggiorenne, o dal genitore/tutore)



Il/La sottoscritto/a ____________________________________________ 
nato/a a ______________________________ il _________________ 
residente in _____________________________ Via/Piazza ________________________ n. ____ 
genitore/tutore di _______________________________________________________
frequentante la classe ____ sez. ______ indirizzo ________________________________________

conformemente alla disposizione di cui all’art. 9, c. 4 del D.L. 24 marzo 2022, n. 24

CHIEDE

l’attivazione della Didattica Digitale Integrata per isolamento conseguente a infezione da SARS-CoV-2.

Allega la necessaria certificazione medica attestante le condizioni di salute dell’alunno e la piena compatibilità delle stesse con la partecipazione alla Didattica Digitale Integrata. 


In fede, 

Data __________________________ 		Firma ________________________________
