Richiesta di frequenza in presenza di alunno con disabilità o DSA
di classi/sezioni poste in didattica a distanza

Al Dirigente Scolastico
dell’IC di Verdellino- Zingonia

Il sottoscritto COGNOME _____________________ NOME _________________________
residente a _____________________ (_____) in Via _________________________________
in qualità di (genitore/tutore)		del/della minore
COGNOME _________________________	NOME _______________________________
della Classe/Sezione _______________ della scuola:
· Infanzia di Verdellino
· Infanzia di Zingonia
· Primaria di Verdellino
· Primaria di Zingonia
· Secondaria di primo grado

Chiede che il/la minore sopra indicato/a possa frequentare le attività didattiche in presenza per il periodo durante il quale la classe/sezione di appartenenza è posta in didattica a distanza.
Al riguardo dichiara sotto la propria responsabilità che:
· Il/la minore non manifesta sintomi influenzali e non li ha manifestati nelle ultime 48h.
· Il/la minore non presenta specifiche condizioni di fragilità.
[bookmark: _GoBack]Il/la minore si trova in una delle seguenti condizioni:
Scuola dell’infanzia	□ non ha frequentato la scuola nelle 48h precedenti il verificarsi del caso di positività.
Scuola Primaria	□ non ha frequentato la scuola nelle 48h precedenti il verificarsi di entrambi i casi di positività.
Scuola secondaria di I grado 	□ è vaccinato con la terza dose.
□ ha completato il ciclo vaccinale (prima e seconda dose) da più di 14 giorni e da meno di 120 giorni.
□ è guarito da infezione Sars-CoV-2 da meno di 120 giorni.
Dichiara inoltre di essere consapevole che la frequenza in presenza potrà cominciare soltanto dopo la verifica dei requisiti dichiarati.

Data ………………………

(Firma del dichiarante) 
