	Allegato 1 

Al dirigente scolastico
dell’istituto comprensivo “Antonio De Curtis”
Casavatore (NA)

Da inoltrare a: richiestadad@istitutocomprensivodecurtis.edu.it


Oggetto: richiesta attività didattica digitale integrata DL n. 24 del 24 marzo 2022

I sottoscritti ____________________________________________________________________________e  _________________________________________________________________________________genitori dell’alunno/a ____________________________________________________ classe __________ sez. ____ 
 scuola primaria      scuola secondaria 1° grado
CHIEDONO
che il/la proprio/a figlio/a possa usufruire della didattica digitale integrata poiché affetto da Covid-19. 
[bookmark: _GoBack]A tal fine allegano certificazione del medico curante / pediatra di libera scelta, attestante la possibilità per l’alunno/a di seguire le attività in modalità DDI.
 Si indicano di seguito le generalità del medico di medicina generale/pediatra di libera scelta:
Cognome e nome del medico: dott. __________________________________________________________
Indirizzo dello studio medico: _______________________________________________________________
Email /PEC: _________________________________ telefono: ____________________________________

Data:____________________		Firma del richiedente/dichiarante: ___________________________

Data:____________________		Firma del richiedente/dichiarante: ___________________________
				
N.B. Allegare copia del documento di identità in corso di validità

