


Alla Dirigente scolastica 


Liceo Artistico “San Leucio”


CASERTA


Prof.ssa Immacolata NESPOLI





SEGNALAZIONE COVID - RICHIESTA DIDATTICA A DISTANZA





I sottoscritti genitori dell’alunno/a ………………………………… CLASSE ………..…… SEZ. …….……





PADRE: ……………….………………………… (cognome e nome), nato a …………………. (prov. ……) il …………, residente a ………………………….. (prov. ……..), in Via …….………………..…. CAP ……….. MAIL ………………………………………………………


TEL/CELL: ………………………………………….





MADRE: ……………….………………………… (cognome e nome), nato a …………………. (prov. ……) il …………, residente a …………………………….. (prov. …………..), in Via …….……………………. CAP ……….. MAIL …………………….……………………………….


TEL/CELL: ………………………………………….





CHIEDONO L’ATTIVAZIONE DELLA DIDATTICA A DISTANZA PER IL PROPRIO FIGLIO/A per i seguenti motivi (barrare la casella interessata):











Positività COVID: in caso di positività al virus di un alunno o familiare convivente è necessario trasmettere attestazione tampone effettuato con risultato positivo e diposizione dell’ASL per la quarantena che indica il periodo preciso.


La convivenza del familiare positivo deve essere attestata da stato d famiglia/autocertificazione.


Indicare COGNOME E NOME soggetto positivo: ……………………………………………………


In caso di soggetto positivo diverso dall’alunno, indicare GRADO DI PARENTELA:


	Madre 


	Padre


	Fratello/sorella nato/a a………….. il ………….. residente a …………………………………


in Via …………………….……………………………………………………………. n. ………..


	Nonno/a nato/a a …………….. il ………….. residente a ………………………………….. in Via ……………………..………………………………………………………..…….... n. …….


	Altro: ………………….... nato/a a …………….. il ………….. residente a ………..……..…


………………………………………….. in Via …………………………….……..…….. n. …….


Da allegare alla domanda: 


Risultato tampone e diposizione dell’ASL per la quarantena.


Attestato di stato di famiglia o autocertificazione dove viene indicato indirizzo di residenza del soggetto positivo convivente.


La convivenza potrà essere validata solo se indirizzo dell’alunno e del soggetto positivo convivente coincidono e/o se risultano essere nello stesso nucleo familiare.





Quarantena disposta dall’ASL: in caso di quarantena di un alunno o familiare convivente (attestato da stato di famiglia/autocertificazione), è necessario trasmettere diposizione dell’ASL per la quarantena che indica il periodo preciso.


Da allegare alla domanda: 


Diposizione dell’ASL per la quarantena.


Attestato di stato di famiglia o autodichiarazione dove viene indicato indirizzo di residenza del soggetto positivo convivente.


La convivenza potrà essere validata solo se indirizzo dell’alunno e del soggetto positivo convivente coincidono e/o se risultano essere nello stesso nucleo familiare.





I sottoscritti consapevoli che le dichiarazioni mendaci, la falsità nella formazione degli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dal art. 19, co. 6 della Legge 241/1990 e ss.mm.ii., nonché di quanto previsto dal DPR 445/2000 e ss.mm.ii.








La richiesta va inoltrata via mail all’indirizzo di posta elettronica: segnalazionecovid-dad@isasanleucio.edu.it  


In assenza dei requisiti d dei documenti richiesti, necessari per l’autorizzazione della Dirigente Scolastica, l’alunno verrà considerato assente dalle lezioni.








La presente richiesta deve essere corredata da copia della carta d’identità dei soggetti firmatari.

















Luogo e data, _________________





Firma di entrambi i genitori 





PADRE ____________________________





MADRE ___________________________





(la richiesta deve essere firmata obbligatoriamente da entrambi i genitori o da tutore affidatario)








Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196 del 30 giugno 2003 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679).


PADRE _______________________________





MADRE ______________________________








Per ulteriori informazioni consultare il sito web del Liceo Artistico “San Leucio”, sezione #IoTornoaScuola 


https://isasanleucio.edu.it/io-torno-a-scuola-documenti-delliis-san-leucio/





Modulo segnalazione COVID – DAD

















