Al Dirigente Scolastico
dell'Istituto Comprensivo “Citta dei Bambini”
Al Coordinatore DDI

| OGGETTO: RICHIESTA ATTIVAZIONE MODALITA DI DIDATTICA DIGITALE INTEGRATA A DISTANZA —a.s. 202__-2__

| sottoscritti genitori/tutore/affidatario

dell’alunno | della classe / sez

, plesso

preso atto del:

e O.M.Mln. 134 del 09.10.2020

Decreto Ministeriale n. 89 del 7 agosto 2020 e delle relative Linee Guida
del Piano della Didattica Digitale Integrata (PDDI) di codesto Istituto

del Patto di Corresponsabilita

della normativa vigente sulla Privacy

CHIEDONO

che la scuola possa attivare lezioni/attivita formative con modalita di “didattica digitale integrata” a distanza per il proprio figlio,

per il periodo dal al per la seguente motivazione come da PDDI

[(Jalunno SARS-COV2 positivo
Calunno in quarantena, contatto stretto di un caso COVID-19
[(Jalunno immunodepresso o con patologie gravi
IMP. Per tutti i casi sopraelencati dovra essere allegata certificazione attestante il caso

AUTORIZZANO

e |'utilizzo, da parte dell'alunno/a suindicato/a, della piattaforma e-learning di didattica digitale integrata a distanza scelta
dall’Istituto, limitatamente al lavoro scolastico secondo le attivita e il piano orario previsto dal piano della didattica digitale
per i singoli casi e secondo le modalita sincroniche e asincrone.

Prendono atto che l'istituto non & responsabile di qualsiasi altro materiale e/o contenuto reperito da mio figlio/a in rete che

non rientri nel programma didattico, né degli eventuali danni attivi e passivi provocati dall'utilizzo improprio degli strumenti

connessi ad internet.

Dichiarano che le credenziali di accesso alla piattaforma sono da me custodite con cura e riservatezza.

Sono consapevoli che I'amministratore potra, se necessario, modificare/ripristinare la password dello studente per giustificati

motivi che saranno tempestivamente comunicati e monitorarne le attivita svolte in piattaforma e/o modificare in qualsiasi

momento orari e modalita sulla base delle esigenze organizzative dell’istituto e in base alla disponibilita dei docenti presenti.

Inoltre
DICHIARANO

e dinon utilizzare la piattaforma per gestire dati e comunicazioni di carattere personale, per sé o per il/la proprio/a figlio/a o
in maniera impropria per altro fine rispetto a quello indicato in oggetto;

o diessere a conoscenza che l'infrazione alle regole nell'uso della piattaforma informatica comporta sanzioni disciplinari;
e dichiarano che comunicheranno alla scuola tempestivamente qualsiasi cambio relativo allo stato che ha prodotto la domanda.
e diaccettare il Patto di Corresponsabilita Scuola -Famiglia e il Regolamento sulla Privacy dell’Istituto.
e cheil proprio/a figlio/a & nelle condizioni fisiche idonee a seguire la DDI.
Si allega certificazione.
luogo/data ,

Firma dei genitori/tutore/affidatari*

*|l presente modulo, compilato e sottoscritto dalla potesta genitoriale dovra essere inviato esclusivamente all'indirizzo mail:
ddi@iccittadeibambini.edu.it per I'attivazione delle procedure richieste.



mailto:ddi@iccittadeibambini.edu.it

