Al Dirigente scolastico
Istituto Comprensivo “Francesco Vivona” 
Calatafimi-Segesta
tpic81300b@istruzione.it 
Il/la sottoscritto/a _____________________________nato/a a _______________ il ____________
genitore/tutore dell’alunna/o ________________________________________________________
classe/sezione __________________ plesso____________________________________________

DICHIARA
sotto la propria responsabilità, che il proprio figlio si trova nella seguente situazione (scegliere segnando la relativa casella):

( Alunno positivo in isolamento o “contatto stretto” di caso positivo in quarantena, su dispositivo dell’ASP (Allegare dispositivo dell’ASP) – fino alla data del  ______________________
( Alunno in isolamento precauzionale per familiare convivente in quarantena, disposta da ASP (Allegare dispositivo dell’ASP) – fino alla data del ______________________________
( Alunno in situazione di fragilità, con patologie gravi o immunodepresso, per il quale viene certificata l’impossibilità di fruizione di lezioni in presenza presso l’istituzione scolastica. Tale condizione è valutata e certificata dal PLS/MMG in raccordo con il DdP territoriale (Allegare certificazione medica).

( Alunno che convive con familiari in situazione di particolare fragilità, in condizioni di immunodepressione dovuta a gravi patologie, tra cui quelle oncologiche, e terapie salvavita (Allegare certificazione medica).

RICHIEDE
pertanto, l’attivazione delle attività di didattica digitale integrata (DDI) le cui modalità e tempistiche saranno comunicate dai docenti di classe e che con la presente si accettano.

DICHIARA

altresì di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al D.lgs. n. 196/2003 e al Regolamento (UE) n. 679/2016, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Autorizza, pertanto, il trattamento dei dati personali ai sensi della suddetta normativa.

 

________________________
(luogo e data) 







Il/la dichiarante
 







____________________________

