
RICHIESTA DI DIDATTICA A DISTANZA 

Al Dirigente Scolastico
del Primo  Istituto Comprensivo Statale 

“Giuseppe Guzzardi”
di Adrano

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________

nato/a a__________________________________________________  il____________________

Recapito telefonico_______________________________ email ___________________________

Residente in __________________ (___) via ___________________________________ n. ____
e

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________

nato/a a__________________________________________________  il____________________

Recapito telefonico_______________________________ email ___________________________

Residente in __________________ (___) via ___________________________________ n. ____

□ genitore/i       □altro _______________ dell’alunno/a _________________________________

nato/a a __________________________________________________  il ___________________

iscritto/a alla classe      ________ sez.______              __ infanzia /    __ primaria /   __ sec. 1° gr.

scuola: ______________________________________________________________
 

ultimo giorno di frequenza a scuola __________________________________

CHIEDE/CHIEDONO DI

poter usufruire per il/la proprio/a figlio/a dal ___________ al __________ della didattica a distanza
perché  si  trova  in  una  delle  seguenti  condizioni,  richiamate  dal  Regolamento  per  la  Didattica 
Digitale:

 quarantena obbligatoria o isolamento disposta/o dalle autorità in data __________________

 isolamento fiduciario per attesa di esito tampone (anche di familiare convivente);

 motivi di salute, con prognosi di alcune settimane (attestati tramite certificato medico);

 alunno/a con certificazione di fragilità (attestata tramite certificato medico);

 convivenza con persona certificata fragile (attestata tramite certificato di fragilità della 

persona e autocertificazione dello stato di famiglia).

Si allega la documentazione in possesso e ci si impegna a consegnare al più presto la dichiarazione idonea ad attestare 

quanto dichiarato all’indirizzo riservato della  scuola ctic8a100q@istruzione.it

Il/la sottoscritto/a dichiara di  essere stato informato/a che i dati da me forniti in qualità di interessato/a  saranno trattati nel  
rispetto dei principi  generali  di  liceità  e trasparenza per l’adempimento degli  obblighi da parte del titolare del trattamento e  
autorizzo/a il trattamento dei dati per le finalità indicate nell’informativa anche  pubblicata nella opportuna sezione dedicata alla  
privacy, del sito web della scuola all’indirizzo: www.scuolaguzzardi.edu.it.

*esercente la responsabilità genitoriale* (se firma un solo genitore)
   Nell'osservanza delle norme del codice civile in materia di responsabilità genitoriale. Decreto Legislativo 28 dicembre 2013, n. 154 

Art. 316 co. 1 - Responsabilità genitoriale.  
Art. 337- ter co. 3 - Provvedimenti riguardo ai figli.  
Art. 337-quater co. 3 - Affidamento a un solo genitore e opposizione all'affidamento condiviso. 

Adrano, ______________________
                                                                      Firma padre*                                            Firma madre*

                                                      

                                                       -------------------------------------------     -------------------------------------------
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