[bookmark: _GoBack]AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’I.C. “V. PADULA”
ACRI (CS)

MODULO RICHIESTA SVOLGIMENTO LEZIONI IN DAD
(Secondo le norme vigenti)

Il sottoscritto _____________________________________________________________________
(Cognome e nome genitore/tutore/affidatario)

Nato a ______________________________________ il __________________________________

e
La sottoscritta ____________________________________________________________________
(Cognome e nome genitore/tutore/affidatario)

Nata a ____________________________________________________ il ____________________

In qualità di genitori/tutori/affidatari/ dello studente ______________________________________

Iscritto e frequentante per l’anno scolastico 2020/2021 la classe _____________ sez. ___________

Scuola_________________________________________Plesso____________________________

CHIEDONO

che il/la proprio/a figlio/a possa seguire le lezioni in modalità a distanza

DICHIARANO

consapevoli ai sensi dell’art. 76 del DPR. N. 445/2000, delle responsabilità e sanzioni, previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, in caso di dichiarazioni mendaci e formazione o uso di atti falsi ed assumendone piena responsabilità ai sensi degli artt. 46, 47 del citato DPR n. 445/2000:
· di aver preso visione del Regolamento della Didattica Digitale Integrata approvato dal Consiglio d’Istituto in data 10/09/2020 e di condividere pienamente le norme comportamentali per gli alunni.
Si allegano alla presente la documentazione prevista.

Acri _________								In fede
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