


ALLEGATO 1

Al Dirigente Scolastico

Oggetto: 	Richiesta attivazione DaD – alunni fragili o conviventi in condizioni di fragilità. 		CONTIENE DATI SENSIBILI.

I sottoscritti genitori/tutori/affidatari _________________________e ________________________ 
dell’alunno/a ____________________________, frequentante la classe _______, per l’a. s. 2020/2021, presso codesta Istituzione Scolastica
 
CHIEDONO

alla S.V. l’attivazione della Didattica a Distanza per il proprio figlio/a dal 01/02/2021 al______________, per i seguenti motivi:

· Condizione di fragilità del proprio figlio/a__________________________
· Condizione di fragilità di____________________________, convivente dell’alunno/a________________________________


I sottoscritti si impegnano a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione. 
Per qualsiasi informazione contattare il seguente numero telefonico ___________________
Data 

Firma di entrambi i genitori 
__________________________________	_________________________

In caso di impossibilità ad acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori, si invita a sottoscrivere la seguente dichiarazione:

“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la 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 dì entrambi i genitori".
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