Al Dirigente scolastico dell’Istituto Comprensivo 
                                                                                                        “Anna Rita Sidoti”

Il sottoscritto____________________________________________________(padre) 
e la sottoscritta___________________________________________________(madre) genitori dell’alunno/a ________________________________________ frequentante la classe. ___ della scuola  di ____________________________ (ME)
CHIEDONO,
di attivare la DDI per il proprio figlio assente a causa dell’emergenza Covid.
A tal fine,
1. dichiarano di essere a conoscenza delle disposizioni organizzative previste dalla scuola e di condividere e accettare le modalità e i criteri di cui alla comunicazione n.23 prot. 4256 del 20/09/2021
2. dichiarano di essere a conoscenza delle disposizioni organizzative previste dalla scuola e di condividere e accettare le modalità relativamente alla privacy, presente al link:
https://www.icgioiosa.edu.it/2-uncategorised/61-privacy
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Luogo e Data………………..      
                       
Firma del padre.................... ……………………………………..

Firma della madre.................... …………………………………..

