Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo “Ferrari” di Vercelli

La/Il sottocritta/o _______________________ genitore dell’alunno/a _______________ frequentante la classe __ sez __ della scuola Primaria/Secondaria di 1° grado  _______________________ 
CHIEDE
l’attivazione della Didattica Digitale Integrata per il/la proprio/a figlio/a per la seguente motivazione (crociare la voce che interessa):
 l’alunno/a è in quarantena perché positivo al Covid19 *
 l’alunno/a è in quarantena perché contatto stretto  al Covid19*
 l’alunno è in situazione di “fragilità” come da documentazione medica, già agli atti di codesto Istituto, della struttura ospedaliera ______________________________
[bookmark: _GoBack]*Allegare eventuale documentazione

Data						Firma 



