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Al Dirigente Scolastico 
Liceo Scientifico “N. Sensale” 
Nocera Inferiore
Email saps04000b@istruzione.it 

Oggetto: Richiesta DAD . art. 9 comma 4 del Decreto n. 24 del 24 marzo 2022. 

Il sottoscritto………………………………, nato a…………………………………. il…………………………,nella qualità di genitore dell’alunno/a …………………………………………………… frequentante la classe …………………………. sez. …………………….;
la sottoscritta ………………………………………………………………, nata a………………………………….. il………………………….,nella qualità di genitore dell’alunno/a ………………………………………frequentante la classe …………………………. sez . …..………………….
richiede
[bookmark: _Hlk99440847]l’attivazione della DDI per il/la proprio/a figlio/a assumendosi al contempo la piena responsabilità in relazione allo stato di salute (si allega certificazione medica attestante le condizioni di salute dell’alunno medesimo e la piena compatibilità delle stesse con la partecipazione alla didattica digitale integrata) 
La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con l’emergenza pandemica del SARS CoV 2.
______________________, ______________________
                                                                                                                                    Firma alunno (se maggiorenne)
                                                                                           ___________________________________
[bookmark: _Hlk92471765]Firma del/dei genitori/esercenti potestà genitoriali/tutori/affidatari (se l’alunno è minorenne)
__________________________________
__________________________________

ALTRIMENTI INDICARE SE SI TRATTA DI CASO A O CASO B

      A. Nel caso di genitori separati/divorziati con affidamento ad entrambi i genitori, poiché è prevista la firma di entrambi (cfr. Articolo 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54), ciascun genitore dovrà inviare il presente modulo. 

      B. Nel caso in cui il modello sia sottoscritto da uno solo dei genitori occorre sottoscrivere anche la seguente dichiarazione:
Io sottoscritto/a, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii., consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro sotto la mia personale responsabilità di esprimere anche la volontà dell’altro genitore che esercita la potestà genitoriale dell’alunno/a, il quale conosce e condivide le scelte esplicitate.
                                                                                                            Firma del genitore/tutore/affidatario
__________________________________
Si allega:
· copia/e del/i documento/i di identità in corso di validità, 
· certificazione medica attestante le condizioni di salute dell’alunno medesimo e la piena compatibilità delle stesse con la partecipazione alla didattica digitale integrata; 
· esito tampone. 




