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MODULO RICHIESTA ATTIVAZIONE DDI
SCUOLA PRIMARIA

COGNOME NOME PLESSO CLASSE

CONTRASSEGNARE LA MOTIVAZIONE CHE INDUCE A RICHIEDERE LA DDI

Q Positivita- si allega certificazione attestante idonee condizioni per seguire la
didattica a distanza da parte del Medico di base (PLS) con indicazione della data per
successivo tampone di verifica.

(O Condizione di fragilita- si allega certificazione che attesti lo stato di fragilita da
parte del Medico di base (PLS) o Medico specialista che ha in cura il/la bambino/a
indicante il periodo per il quale si ritiene opportuno sostituire la didattica in
presenza con quella a distanza.

DATA RICHIESTA

FIRMA
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