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Circolare n. 142 
 

Ai Docenti 
Ai Genitori 
Agli alunni 

Al Sito WEB 
 

 

 

 
 

Oggetto: Attivazione DDI (Didattica Digitale Integrata) per alunni in condizioni di isolamento 
fiduciario o assimilabili e per alunni fragili  
 

In riferimento a quanto in oggetto, come da integrazione del Piano della DDI approvato negli 
OO.CC in data 30/10/2020, si allega il modulo di richiesta di DDI. 

 
 
 
 
 
 

 La Dirigente Scolastica  
Prof.ssa Gloria Casimo  

     (Firma autografa omessa ai sensi dell’art.3, c.2 del D.lgs. n. 39/1993) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:paic855002@istruzione.it
mailto:paic855002@istruzione.it
mailto:paic855002@pec.istruzione.it


 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 

“Renato Guttuso” 
C.F. 97162970822 

Tel: 091/6144932 – Fax: 091/490719 
Via Messina Marine, 811- 90121 - PALERMO (PA) 

web: icsguttusopalermo.edu.it e-mail: paic855002@istruzione.it pec: paic855002@pec.istruzione.it 

 
 

Al Dirigente Scolastico 
 
 
 

Oggetto: Dichiarazione assenze Covid-19 e richiesta Didattica Digitale Integrata (DDI) 
 

Il/la sottoscritto/a _______________________________nato a ____________________ il ______________ 

genitore/tutore dell’alunna/o _______________________________________________________________ 

classe/sezione ____________________ plesso________________________________________________ 

DICHIARA  

 

  sotto la propria responsabilità, di aver ricevuto indicazione da ASL di porre il/la proprio/a figlio/a in 

quarantena/isolamento fiduciario a seguito di contatto stretto con persona risultata positiva COVID-19 

 la quarantena/isolamento fiduciario durerà presumibilmente fino al _________________________ 

 

RICHIEDE 

 pertanto, l’attivazione delle attività di didattica digitale integrata le cui modalità e tempistica saranno 

comunicate dai docenti di classe e che con la presente si accettano. 

 

 Dichiara altresì di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n. 196/2003, che i dati personali 

raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 

quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

 

________________, _____________ 

 _________________________________ 
 (firma) 
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