
I.C. Minervini Sisti  Richiesta DDI MOD G_29 

Al Dirigente Scolastico  

I.C. Minervini Sisti 

 

OGGETTO: Richiesta di attivazione Didattica Digitale Integrata (DDI) per gli alunni posti in isolamento per 

infezione da SARS - COV-2 – nota Regione Lazio del 30/03/2022 prot.0317337 

 

 Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

e il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________  

genitori/tutore legale dell’alunno/a __________________________________________________________   

frequentante la classe ____  sez. _____  Scuola Primaria “L. Minervini”/Secondaria I Grado “Basilio Sisti” 

 

DICHIARA/DICHIARANO SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ: 
 

 che il/la proprio/a figlio/a non frequenterà le lezioni in presenza in quanto risultato positivo al COVID-

19 il giorno _________________ con tampone antigenico/molecolare  
 

CHIEDONO 
 

l’attivazione, a beneficio del/della proprio/a figlio/a, della Didattica Digitale Integrata. 
 

DICHIARANO INOLTRE 
 

 di impegnarsi a rispettare le norme del Regolamento per la Didattica Digitale Integrata  

 di impegnarsi ad effettuare, giornalmente, il collegamento al link fornito e predisposto per le lezioni 

online della classe secondo l’orario di DDI fornito dal Coordinatore di classe. 

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;  

In base alla nota della Regione Lazio del 30/03/2022 prot.0317337, gli alunni posti in isolamento per infezione 

da SARS - COV-2, possono seguire l'attività scolastica nella modalità della Didattica Digitale Integrata su 

richiesta della famiglia “accompagnata da specifica certificazione medica attestante le condizioni di salute 

dell'alunno medesimo e la piena compatibilità delle stesse con la partecipazione alla didattica digitale 

integrata". In alternativa, è possibile allegare alla presente richiesta il referto del tampone positivo. 

L’autocertificazione e il certificato vanno inviati all’indirizzo di posta elettronica: riic829001@istruzione.it 

Rieti, ___________________________ 

 

Firma dei genitori/Tutori del minore 

         _____________________________ 

_____________________________ 

mailto:riic829001@istruzione.it

