Al Dirigente dell’IC di” Grazzanise”
AUTODICHIARAZIONE genitori/tutor/affidatari
Richiesta DAD per alunno positivo o convivente di un positivo
(art. 46 – 75-76 del d.p.r. 28.12.2000, n. 445)

I sottoscritti_____________________________________________________________________

genitori/tutori dell’alunno/a ____________________________________________________ frequentante, per l’anno scolastico 2021-2022, la sezione/classe ___________________________ 

☐   Scuola Primaria   –   Plesso____________________________________________________
☐  Scuola Secondaria di I grado  – Plesso____________________________________________
Sotto la propria responsabilità e consapevole di quanto disposto dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e delle conseguenze di natura penale in caso di dichiarazioni mendaci,
DICHIARANO
□   il proprio figlio è positivo al COVID (positività riscontrata in data …………..) ma asintomatico (ed allegano certificato  medico attestante la condizione di asintomaticità che consente di seguire le lezioni in DAD)
□   Il/la proprio/a figlio/a è in quarantena per il convivente positivo al Covid-2, la cui positività è stata accertata in data……………………………..  
 padre / madre / fratello/ sorella (nome) ……………………………………………..; 

Pertanto
CHIEDONO
l’attivazione della DAD dal giorno ………………………………. fino al cessare dei presupposti a sostegno della presente richiesta, che verranno tempestivamente comunicati all’Istituzione Scolastica.
DICHIARANO INOLTRE 

· di impegnarsi ad effettuare, giornalmente, il collegamento alle classroom secondo l’orario delle attività didattiche. In caso contrario saranno segnalati i ritardi e le assenze che dovranno essere giustificati e saranno conteggiati nel monte ore utile per la validità dell’anno scolastico. 

· Di impegnarsi a far rientrare l’alunno appena sono terminate le condizioni per la richiesta DAD presentando la relativa documentazione (es. esito test antigenico/molecolare negativo, attestazione di cessazione quarantena ..)
Si allegano documenti di riconoscimento dei dichiaranti/richiedenti
Data ___________________________________

             Firma dei dichiaranti/richiedenti (per esteso e leggibile) ___________________________________________________________________________
