Al Dirigente Scolastico
dell’I.I.S. “G. Minutoli”
Messina

Oggetto: Modulo richiesta didattica digitale integrata per positività al Sars-Cov2 

Il/la sottoscritto/a _______________________________nato a ____________________ il ______________
genitore/tutore dell’alunna/o _______________________________________________________________
oppure alunna/o (se maggiorenne) __________________________________________________________
classe/sezione ____________________ plesso________________________________________________
DICHIARA
□ Che la/il propria/o figlia/o è risultata/o positiva/o al Covid in data ___________ per come risulta dal tampone antigenico rapido o molecolare che si allega;
□ di essere (in caso di alunna/o maggiorenne) risultata/o positiva/o al Covid in data ___________ per come risulta dal tampone antigenico rapido o molecolare che si allega;
RICHIEDE
pertanto, l’attivazione della didattica digitale integrata le cui modalità e tempistica saranno comunicate dai docenti di classe e che con la presente si accettano.
DICHIARA INFINE
Di essere a conoscenza che il rientro in presenza sarà possibile non prima di 5 gg. dall’avvenuta positività e comunque in presenza di un tampone antigenico rapido o molecolare con esito negativo.
Allega la copia del proprio documento di identità 
 Dichiara altresì di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i., che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
______________________                                               Il/la dichiarante ____________________________
Non saranno considerate le richieste che non saranno accompagnate dalla scansione del documento di identità del richiedente.
 

