
 
 

 

Ai Genitori 

Agli Studenti 

All’Albo 

Al Sito Web 

 

Oggetto: Richiesta attivazione della DID 

Si comunica alle SS.LL che, in concomitanza con la ripresa dell’attività didattica in presenza, e in ossequio 

alle indicazione della nota MI prot.n.1934 del 26 ottobre 2020, è prevista l’attivazione della Didattica Digitale 

Integrata (DDI) nei seguenti casi:  

1. lo studente per il quale sia stata disposta dai MMG o il DdP l’isolamento fiduciario o la quarantena non 

può venire a scuola, deve partecipare alle attività della scuola da casa. Lo studente risulta assente da 

scuola perché fisicamente non è in classe, ma non è assente alle lezioni in quanto svolge regolarmente le 

attività in DAD;    

2. lo studente risultato positivo al Covid-19  non può venire a scuola . Non deve seguire le lezioni in DAD  in 

quanto il suo status è equiparato alla malattia e le assenze non sono contabilizzate (certificato medico). 

Tuttavia, in assenza di sintomatologia, la famiglia   può richiedere l’attivazione della DAD al fine di consentire 

al/lla proprio/a figlio/a la prosecuzione dell’attività didattica in modalità a distanza.  

Si invitano, pertanto, i Genitori/Tutori/affidatari degli alunni a far pervenire, all’indirizzo:  

vicepresidenzaleto@iisteggiano.edu.it,  una mail, specificando nell’oggetto della mail: RICHIESTA DI 

ATTIVAZIONE DELLA DDI e allegando la documentazione medica. 

Gli alunni seguiranno l’orario della classe, per le frazioni orarie stabilite dai Docenti, collegandosi con la 

classe nelle rispettive aule virtuali della piattaforma Microsoft Teams. 

Si indicano di seguito alcune regole di comportamento che andranno osservate, oltre a quelle già stabilite 

dall’Istituto per l’attività a distanza.   

• accedere puntuali al collegamento, tenendo presente che le lezioni seguono l’orario scolastico della classe;  

• avere già il materiale occorrente alla lezione pronto;  

• tenere sempre accesa la webcam;  

• attivare il microfono solo su richiesta del docente;  

• rispettare i Regolamenti di Istituto.  

 

Teggiano.27.01.2021 

                                                                                                                   Il Dirigente Scolastico  

                                                                                                                            Prof.ssa Maria D’Alessio 
                                                                                                                                                             Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

                                                                                                                                                              ai sensi dell’art.3 comma 2D.Lgs n.39/1993 

 

ALLEGATO: Domanda attivazione DID individuale 

mailto:vicepresidenzaleto@iisteggiano.edu.it




                                                                                                       AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                                                  I.I.S.”P.LETO”  

                                                                                                                                  TEGGIANO (SA) 

 

DOMANDA PER L’ATTIVAZIONE DELLA DDI INDIVIDUALE 

  

Io sottoscritto                    __________________                               ___________________ 

 

 Genitore dell’alunno      __________________                                 ___________________ 

 

 Classe _____________________ 

 

CHIEDO L’ATTIVAZIONE DELLA DDI INDIVIDUALE PER MIO/A FIGLIO/A 

a tale proposito  

DICHIARO 

Che mia/o figlia/o è stata/o raggiunta/o da: (appore un segno X solo in uno dei casi) 

 Isolamento fiduciario disposto dalla ASL (DDI attivata d’ufficio) _________________ 

 Isolamento fiduciario disposto dal medico curante (cognome e nome) ________________ 

L’isolamento terminerà il giorno _______________________ 

  che il proprio figlio è risultato positivo al contagio da COVID-19 

 

Il/la sottoscritto/a attesta sotto la propria responsabilità che quanto sopra dichiarato 

corrisponde al vero, consapevole delle conseguenze civili e penali di una falsa dichiarazione 

(D.P.R. 445/2000); 

 

Data:  ...............................  

 

                                                                Firma leggibile:  .... …………………………………………………………. 

 

                                                                                             Il presente modulo sarà conservato nel rispetto della normativa sulla tutela dei dati personali. 
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