                                                                                             AL DIRIGENTE SCOLASTICO          
                                                                                       dell’Istituto Comprensivo “Stomeo-Zimbalo” 
                                                                                                                LECCE
Modulo di richiesta / conferma per adottare la didattica digitale integrata
Il sottoscritto ……………………………………………………………. nato a …………………

il …………………… residente a ……………………………………………………………………

CAP……………………… Via ……………………………………………………………………..
La sottoscritta ……………………………………………………………nata a ...............................
il …………………… residente a ……………………………………………………………………
CAP……………………… Via ……………………………………………………………………..
in qualità di genitori/esercenti la responsabilità genitoriale dell’alunno/a
…………………………………………………… frequentante la classe ………………ordine di scuola ……………………………………..Plesso (per la scuola primaria)……………………………
Con riferimento all’Ordinanza n.444 del 04/12/2020 del Presidente della Giunta Regione Puglia

CONFERMANO/CHIEDONO (cancellare la voce non richiesta)
di adottare per il proprio figlio/a la didattica digitale integrata, dal ……………..in luogo dell’attività in presenza.
      Data

Lecce,                                                                                          Firma

                                                                                    ……………………………..

                                                                                                   Firma

                                                                                    ……………………………..

Nel caso di firma di un solo genitore:
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni mendaci, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza alle 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
                                                                                                        Firma
                                                                                     ……………………………………

Nota: i genitori che desiderassero dopo un periodo di didattica digitale integrata far rientrare il proprio figlio/a a scuola in presenza, sono tenuti a comunicarlo tramite mail all’indirizzo leic882003@istruzione.it con congruo anticipo (almeno due giorni prima del rientro in classe) per permettere una serena organizzazione dell’attività didattica.
