AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO
“R. SCARDIGNO-SAN D. SAVIO”
MOLFETTA

OGGETTO: COMUNICAZIONE POSITIVITA’/CONTATTO STRETTO ED EVENTUALE RICHIESTA DI ATTIVAZIONE DIDATTICA DIGITALE INTEGRATA 

I sottoscritti_______________________________________________________genitori dell’alunno/a______________________________________________________frequentante la classe__________sez._________della scuola ________________________di codesto istituto comprensivo
COMUNICANO
Che il/la proprio/a figlio/a risulta essere in:
1) I       Isolamento per positività al COVID-19 dal giorno_______________; ultimo giorno di presenza a scuola______________.
2)         Quarantena per contatto stretto ad alto rischio con soggetti positivi in ambito non scolastico (Circ. MS n. 60136/2021): 
DICHIARANO
-di aver contattato il medico/pediatra dott.__________________________         SI’              NO
CHIEDONO
· [bookmark: _GoBack]L’effettuazione della Didattica Digitale Integrata SI’ dal _____________al________________              NO   
Allegati:______________________________________________________________________       
Molfetta, __________________ 
Firme di entrambi i genitori: ________________________________________________________ 
L’istanza deve essere inviata alla mail istituzionale baic85700g@istruzione.it  
