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ISTITUTO COMPRENSIVO CORINALDO
con sedi staccate di Ostra Vetere e Castelleone di Suasa
Viale Dante, 45 – 60013 CORINALDO  (AN)
Codice Meccanografico ANIC834008 – Codice Fiscale 92015290429
Tel. 071.67161 - Fax 071.7978021 – e-mail: anic834008@istruzione.it – sito www.iccorinaldo.edu.it


Al Dirigente Scolastico
IC Corinaldo


RICHIESTA DI AVVIO DI DIDATTICA DIGITALE INTEGRATA 
(per alunno/a positivo/a al Covid-19)

Il Genitore 
(il Responsabile della titolarità genitoriale) sottoscritto
Cognome Nome _______________________________________________________________________________
nato/a a _______________________________________________________, il ____________________________
e residente a ___________________________________________________________________________
dell’alunno/a
Cognome Nome _______________________________________________________________________________
frequentante la classe ________   sezione _______   del plesso__________________________________________
dell’Istituto Comprensivo Corinaldo,
consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci

[bookmark: _GoBack]RICHIEDE AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO CORINALDO L’AVVIO DELLA DIDATTICA DIGITALE INTEGRATA PER IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A CHE È RISULTATO/A POSITIVO/A AL COVID-19 COME DA REFERTO ALLEGATO DI TAMPONE MOLECOLARE O ANTIGENICO.

DATA REFERTO TAMPONE	 __________________
DATA INIZIO DDI   			___________________

A tal proposito allega alla presente il REFERTO di tampone molecolare o antigenico.

Corinaldo, lì __________________

Firma del familiare/tutore/curatore/amministratore di sostegno

__________________________________________________
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