
Al Dirigente Scolastico  

dell’ Istituto Tecnico Trasporti e Logistica“Nautico”-Pizzo 

e. p.c.  ai Coordinatori di classe  

e-mail: VVIC83300X@istruzione.it 

Tel. 0963 534988 
 

 

Oggetto: Richiesta Didattica Integrata  (DDI), dal 10 Maggio 2021 
 

Il/La sottoscritti genitore/i, o chi ne fa le veci,  ………………………………………………………………………. 

dell’ alunno/a ………..…………………………………Frequentante per l’a.s. 2020/21    la classe …….… sez. .……. 

Residente a ……………………………………… in via …………….………………………..cell……………………………………. 

Alla luce dell’ Ordinanza della Regione Calabria n°  34 del 08-05-2021 e al fine di prevenire la 

diffusione della pandemia dovuta al Sars-Cov-2 con la presente comunica al Dirigente Scolastico 

che il proprio figlio/a ………………………………………………………. , dal giorno ………-05-2021,  intende 

frequentare le lezioni con l’ attività  didattica  integrata a distanza per la seguente motivazione: 

 

[] positività accertata (allegare certificato) 

[] quarantena fiduciaria ( allegare certificato) 

 [] fragilità personale alunno(allegare certificato) 

 [] fragilità familiare convivente (allegare certificato) 

[] problemi di trasporto (allegare documentazione o autocertificazione) 

[] altre dichiarazioni   certificate………………………………………………………………………………………………………… 

Si invitano i genitori a presentare domanda solo per motivi strettamente connesse a problematiche certificate. 
Si fa presente che la scuola garantisce l’attività didattica integrata in modalità sincrona per come previsto  dal 
Decreto Legge  n. 52  del 22 aprile, art.3 c.2 e per come organizzato dalla circolare n° 138 del 08-05-2021 e 
dalla circolare  n° 129 del 26-04-2021. Il presente modello è valido sino alla conclusione dell’anno scolastico, 
fatto salvo nuove disposizioni ministeriali e/o regionali. 

 

Data ______________                                                         Firma leggibile di entrambi i genitori 

_________________________ 

_________________________ 
 

 

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  (ART. 13 E 23 DEL D.LGS. 196/2003)  
Il/La sottoscritto ________________________________ nato/a____________ il __________________  

residente a ___________________in ________________________________________  

AUTORIZZA O NON AUTORZZO  ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del  D.Lgs. n. 196/2003, con la 

sottoscrizione del  presente modulo, il proprio consenso al trattamento dei dati personali. 

Pizzo li ……..- ………- 2021 

                                                                                                                                      Firma 

……………………………………… 

mailto:VVIC83300X@istruzione.it

