[bookmark: _GoBack]Modello richiesta DAD
AL DIRIGENTESCOLASTICO 
del Liceo F. De Sanctis
Salerno



Oggetto: Richiesta attivazione DAD per studenti con positivi accertati in ambiente scolastico


I sottoscritti …………………………………………(padre)………………………………….madre 

dell’alunno/a…………………………………………………………………………………………

contatto telefonico per comunicazioni ……………………_email………………………………………..

 
Frequentante la classe:……………………….Anno scolastico 2021/2022 di questa istituzione 

RICHIEDONO per il/la proprio/a figlio/a

L’attivazione della DIDATTICA A DISTANZA per la seguente motivazione:

      Positivo al Covid (allegano esito tampone)

 Due o più casi di positività nella classe (allegano autocertificazione mod 1 sottostante )


 Barrare la voce interessata


I sottoscritti si impegnano a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione.


Data,		firma di entrambi i genitori









Dichiarazione  sostitutiva dello stato vaccinale

I sottoscritti ……………………………………………… (padre), …………………………………………  (madre) dell’alunno/a ………………………………………………………….. frequentante la classe ………….. sez. ………….
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445, in caso di dichiarazioni mendaci 
DICHIARANO

che il proprio figlio/a  si trova nella seguente situazione :
                 non è vaccinato
                ciclo vaccinale concluso da più di 120 giorni o guarito da più di 120 giorni

     



Data ………………………
	Firma padre
	_____________________________________
	Firma madre
	______________________________________

