Al Dirigente Scolastico
IAC “ B.Croce” di Vitulazio (CE) 

OGGETTO: MODULO RICHIESTA DDI PER  ALUNNO CONVIVENTE DI SOGGETTO FRAGILE 

Il/la sottoscritto/a _______________________________nato a ____________________ il ______________
genitore/tutore dell’alunna/o _______________________________________________________________
classe ____________________ ordine di scuola _____________________________ plesso________________________________________________
DICHIARA
sotto la propria responsabilità, che _________________________________ (specificare il nome e il ruolo: padre /madre/fratello/sorella) del suddetto alunno  si trova in condizione di soggetto fragile per le motivazioni espresse nell’allegata certificazione medica e 
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.

Allega:
Certificazione medica del “soggetto fragile”
 la copia del proprio documento di identità e
(contrassegnare la casella di interesse)
□ Allega la copia del documento di identità dell’altro genitore
□ Dichiara di essere l’unico genitore affidatario.
 
[bookmark: _GoBack]Dichiara altresì di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n. 196/2003 e Regolamento UE 2016 / 679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
 
_____________________________________(luogo e data)
 
                                                                                       Il/la dichiarante ____________________________

