Al Dirigente Scolastico
I.I.S. “E. FERRARI” CHIARAVALLE CENTRALE

Oggetto: Richiesta attivazione attività didattica digitale integrata – DAD Ordinanza n. 4/2021 del Presidente F.F. Regione Calabria Spirlì.

Il/la sottoscritto/a _______________________________nato a ____________________ il ______________
genitore/tutore dell’alunna/o _______________________________________________________________
classe/sezione ____________________ plesso________________________________________________
RICHIEDE
l’attivazione delle attività di didattica digitale integrata le cui modalità e tempistica saranno comunicate sul sito dell’istituzione scolastica e tramite il registro elettronico che con la presente si accettano.
DICHIARA
□ di essere a disposizione sia di dispositivi in grado di assicurare la connessione digitale alla piattaforma, sia di connessione efficace e sufficiente a internet;
□ di accettare le condizioni di cui all’informativa privacy ex Gdpr 679/16 art. 13; 
 □ di conoscere ed accettare il Regolamento DDI d’Istituto
Allega 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.

Dichiara altresì di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n. 196/2003, 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 ____________________________
Non saranno considerate le richieste che non saranno accompagnate dalla scansione dei documenti di entrambi i genitori o dalla dichiarazione di affido esclusivo.
 Grazie per la collaborazione

