

(da inviare per e-mail al  docente coordinatore di classe firmato, scannerizzato e con allegato documento di identità)

Al Dirigente scolastico
I.C. “Bonsegna-Toniolo”

Il/la sottoscritto/a  ____________________________________________   nato/a a __________________ il __________________________ , e residente in _______________ alla via _______________________

mail  ________________________ cellulare _______________________ ( genitore/tutore dell’alunno ______________________________________frequentante la classe _____ sez. _____ della scuola:


( primaria Bonsegna              ( primaria Toniolo

( secondaria I grado
DICHIARA

· di essere consapevole che il DPCM 14/01/2021 prevede la frequenza in presenza per la scuola frequentata dal proprio figlio;

· di essere consapevole che l’obbligo di istruzione permane anche nell’attuale situazione di emergenza;
· di essere a conoscenza che la frequenza a distanza prevede un impegno quotidiano pari alla normale giornata scolastica, con attività sincrone, asincrone, ed eventuali compiti pomeridiani, secondo l’orario comunicato dalle insegnanti;
· di impegnarsi a giustificare le eventuali assenze o i ritardi alle lezioni, anche singole, erogate in qualsiasi modalità;
· di possedere la strumentazione tecnologica e la connessione dati necessarie per seguire le lezioni on-line e di poter fornire adeguato supporto al proprio figlio, ove necessario;
· di essere consapevole che possono verificarsi difficoltà nell’erogazione delle lezioni on-line, sia di natura tecnologica, a causa principalmente del sovraccarico delle linee dati, sia dell’oggettiva difficoltà di gestione di lezioni contemporanee in presenza e a distanza, non imputabili alla scuola stessa o  ai suoi docenti.
· di liberare la scuola da ogni responsabilità circa eventuali difficoltà di qualsiasi genere, nella fruizione delle lezioni a distanza da parte del proprio figlio;

CHIEDE

che il/la proprio/a figlio/a sia ammesso a frequentare le lezioni in modalità digitale integrata dal _________                 al ___________, consapevole che tale scelta potrà essere effettuata una sola volta nel suddetto periodo
SI IMPEGNA

a garantire la frequenza continua e costante dell’alunno/a delle lezioni sincrone ed asincrone a distanza.
Allega documento di riconoscimento in corso di validità.

_____________, lì _____________





Firma









______________________________
RICHIESTA FREQUENZA IN MODALITÀ DIGITALE INTEGRATA









