
MODULO RICHIESTA SVOLGIMENTO LEZIONI IN DAD per Covid-19 

 

        Alla Dirigente Scolastica  

        Dell’I.C. Foligno 4 

        Prof.ssa Giuseppa Zuccarini 

             
   

I sottoscritti __________________________________________________________ (cognome e nome 
genitori/tutori/affidatari) in qualità di genitori/tutori/affidatari dall’alunno/a: 
_______________________________________ ( cognome e nome dell’alunno/a) iscritto/a e frequentante per 
l’A.S. 2021/2022 la classe _____ sezione _____ presso la scuola ______________________________________  

 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate 
dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

 

CHIEDONO 

 

Di poter usufruire per il/la proprio/a figlio/a dal ______________ al ____________ della didattica a distanza 
perché si trova nella seguente condizione:  

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
_______________________________ 

 

DICHIARANO INOLTRE 

di impegnarsi ad effettuare, giornalmente, il collegamento al link fornito e predisposto per le lezioni online della 
classe.  

In caso contrario saranno segnalati i ritardi e le assenze che dovranno essere giustificati e saranno conteggiati nel 
monte ore utile per la validità dell’anno scolastico.  

Alla presente si allega l’eventuale documentazione idonea ad attestare quanto dichiarato. 

Tutta la documentazione (richiesta ed eventuali allegati) va inviata via email all’indirizzo pgic83700d@istruzione.it 
e riportare come oggetto: “Nome, Cognome, classe - Richiesta di svolgimento lezioni in DAD”. 

 

Luogo e Data 
 

___________________________________ 
 
 
FIRMA 

___________________________________ 

 

___________________________________ 
 

 


