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Al Dirigente Scolastico
Mail: sportellocovid@liceodechirico.net; 
nasd04000b@istruzione.it 
DA INVIARE CON LA MAIL DELL’ALUNNO/A @STUDENTI.LICEODECHIRICO.NET
Comunicazione in merito alla volontà di fruire della Didattica a Distanza PER QUARANTENA

____ sottoscritto/a ________________________________________ padre/madre dell’alunno/a
__________________________________________________ frequentante la classe _________
OVVERO

____ sottoscritto/a Studente/ssa __________________________________ maggiorenne o frequentante il Corso Serale per Adulti Classe ___________
CHIEDE
Che l’emarginato/a alunno/a ovvero il/la sottoscritto/a possa usufruire della DDI/DAD.
TENUTO CONTO CHE L’ALUNNO/A SI TROVA NELLA CONDIZIONE DI

Il sottoscritto è consapevole delle responsabilità derivanti dal rendere dichiarazioni mendaci o non corrispondenti al vero, ai sensi del DPR 445/2000. 
SI ALLEGANO LE RELATIVE CERTIFICAZIONI E COPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ VALIDO. 
Torre Annunziata, ____/    __/   ___ 
Firma______________________________ 
◻ CONTATTO DI SOGGETTO POSITIVO DAL (data ultimo contatto) _______________________ 


È NECESSARIO ALLEGARE COPIA TAMPONE NOMINATIVO DEL CONTATTO STRETTO SPECIFICANDO LA RELAZIONE CON L’ALUNNA/O OPPURE L’ATTESTAZIONE DELL’INSERIMENTO IN PIATTAFORMA DELL’ALUNNO/A


Si dichiara che la condizione di “contatto” del soggetto contagiato è stata comunicata all’ASL per il relativo inserimento dell’alunno/a in piattaforma.


AI FINI DELLA PRESENTE DOMANDA IL SOTTOSCRITTO, A PROPRIA RESPONSABILITÀ, 


DICHIARA CHE L’ALUNNO /A: INDICARE SINTOMATOLOGIA E STATO VACCINALE


◻ è sintomatico		 OPPURE	◻ è asintomatico;


◻ rientra tra le persone che hanno completato il ciclo vaccinale “primario” (senza richiamo) da 120 giorni o meno O sono guarite dal COVID-19 da 120 giorni o meno O hanno ricevuto la dose di richiamo del vaccino (cosiddetta “terza dose” o “booster”)


OPPURE


◻ rientra tra le persone che abbiano completato il ciclo vaccinale primario da più di 120 giorni e che abbiano comunque un green pass rafforzato valido


OPPURE


◻ rientra tra le persone non vaccinate o che non abbiano completato il ciclo vaccinale primario o che abbiano completato il ciclo vaccinale primario da meno di 14 giorni








