Al Dirigente Scolastico dell’I.I.S. “Tito Sarrocchi” - Siena
SEDE

MODULO PER ATTIVAZIONE DDI (Didattica Digitale Integrata) PER INFEZIONE DA SARSCoV-2

Il sottoscritto …………….…………………………………………………….., nato a ………….…………………………… il ……………….. e la sottoscritta ……….……...................................................., nata a ……………………..................... il ……………..... genitori dell’alunno ………………………………………………………….., iscritto alla classe …...... sezione ………
[bookmark: _GoBack]con la presente richiedono l’attivazione della DDI (Didattica Digitale Integrata) in favore del figlio poiché si trova in una delle condizioni per le quali il procedimento è previsto secondo il DL n. 24 del 24 marzo 2022 e recepite dal PTOF della scuola. 
Tale attivazione è altresì fortemente raccomandabile al fine di consentire la prosecuzione del lavoro intrapreso nonché di mantenere il contatto con il gruppo classe, evitando in tal modo anche l’eventuale rischio di dispersione scolastica.
Si impegnano, altresì, ad accettare le condizioni di cui all’informativa privacy ex GDPR 679/16 dell’art. 13, al regolamento Didattica Digitale Integrata e “netiquette” per la DDI.
In particolare
DICHIARANO
· di usufruire di tale opportunità, per la durata strettamente necessaria come indicata da apposito certificato medico protocollato e agli atti della scuola;
· di essere consapevoli di come questa tipologia di Didattica Digitale Integrata non risulti né sostitutiva, né equivalente e né equiparabile a quella svolta in classe. Pertanto si ribadisce che il suo utilizzo dovrà essere non solo limitato nel tempo ma anche esteso solo ai casi di stretta necessità ed ampiamenti motivati come richiesto da normativa. Il tutto anche al fine di mantenere quel dialogo educativo-formativo e quelle esperienze concrete di apprendimento che solo il contesto scolastico in presenza può garantire.
Letto, confermato e sottoscritto.

Siena, lì …………………                                                                         	I genitori dello studente
 ___________________________
___________________________


Allegare copia di un documento di riconoscimento
