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MODULO RICHIESTA SVOLGIMENTO LEZIONI IN MODALITA’ DIDATTICA A DISTANZA (DAD) IN VIA ESCLUSIVA  
per motivi di isolamento o di quarantena
Alla Dirigente Scolastica dell’ISISS “G. B. Novelli”
Di Marcianise

Il sottoscritto (nome e cognome del Padre/Tutore legale/Affidatario  ) …………………………………………………………………………………………………….………………,  
nato a ….............................................. il…………………….……………, residente  in ………………………………………   prov (….)  alla via……………………………………………………………
 in qualità di Padre/Tutore legale/Affidatario 
e
La sottoscritta (nome e cognome della Madre/Tutore legale/Affidataria ) ………………………………………………………………………….. …………………………………………………,  
nata a ….............................................. il…………………….……………, residente in……………………..…………………prov (…) alla via………………………………………………………………
in qualità di Madre/Tutore legale/Affidataria 

dell’ALUNNO/A (nome e cognome dell’alunno/a) ………………………………………..…………………………………………………,  
nato/a a ….............................................. il…………………….……………, residente in……………………..……………… via……………………………………………………………………………………………………………..……..…………
iscritto/a per l’a.s.2020/2021 alla classe…………sez…………….     indirizzo di studi………………………………………………………………………………………………………………………….
dell’Istituto ISISS G.B. Novelli di Marcianise,
consapevoli di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci (art 75 e 76 DPR 445/2000),  e consapevole dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate alla diffusione di COVID-19 per la tutela della salute della la collettività,

CHIEDONO 
di poter usufruire per il/la proprio/a figlio/a della Didattica a Distanza (DAD) in via esclusiva   perché lo/a studente/studentessa si trova in una delle seguenti condizioni:
	Isolamento : Lo studente è positivo al  SARS-CoV-2  e si rende necessaria la sua separazione  dal resto della comunità per la durata del periodo di contagiosità, in ambiente e condizioni tali da prevenire la trasmissione dell’infezione.
	

	Quarantena : per lo studente  si sono rese necessarie restrizione dei movimenti per la durata del periodo di incubazione della malattia, poiché lo stesso potrebbe essere stato esposto, nell’ambito delle persone che con lo studente convivono,  ad un agente infettivo o ad una malattia contagiosa  , con l’obiettivo di monitorare l’eventuale comparsa di sintomi e identificare tempestivamente nuovi casi
	


Barrare con una X a destra in corrispondenza della voce interessata

Alla presente si allega la documentazione idonea ad attestare quanto dichiarato e precisamente:
	Certificazione medica che attesti lo stato di positività da Covid-19 dello studente oppure  certificazione attestante esito tampone
	

	· certificato medico che attesti la positività al covid-19 di un convivente con lo studente
· autodichiarazione ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 che attesti la convivenza dello studente con la persona positiva al covid 19
	



Barrare con una X a destra in corrispondenza della voce interessata


NOTA BENE :  Si allega  altresì una copia del  documento di identità del dichiarante (carta di identità oppure patente).

Tutta la documentazione (richiesta, autocertificazioni ed estremi documento) va inviata via email all’indirizzo  e riportare come oggetto: “All’attenzione della referente Covid - Richiesta di svolgimento lezioni in DAD”.

Luogo e data 	

                                              Firma della Madre/Tutore legale/Affidataria (*)…………………………………………..
                                                                          Firma del Padre/Tutore legale/Affidatario (*) 
………….…………………………………...
(*) Nel caso di un unico sottoscrittore del presente documento, lo stesso, consapevole delle disposizioni contenute nel Decreto Legislativo 28/12/2013 n. 154 che ha apportato modifiche al Codice Civile in tema di filiazione ( in particolare Art. 316 co 1 , Art. 337 -ter co 3 , Art. 337-quater co 3),  DICHIARA ai sensi del D.P.R. 445/2000 di avere condiviso e  concordato con il proprio coniuge la volontà di sottoscrivere il presente documento unitamente alle dichiarazioni nel medesimo contenute nell'osservanza delle norme del Codice Civile sopra richiamate in materia di responsabilità
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