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ALLEGATO N. 3

				AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.I.S. “C. COLOMBO


										 

Oggetto : Richiesta DID/DAD – alunno in quarantena

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………nella qualita’ di genitore dell’alunno ………………………………………………………………………………….frequentante la classe ………………………….sez. ……………….sede …………..…..…………………
 

attivazione di Didattica Integrata al Distanza  per il/la  proprio/a  figlio/a  per essere il proprio figlio in quarantena. 

Si allega : CERTIFICATO DI QUARANTENA rilasciato dal Medico Competente- MEDICO di Medicina Generale- Pediatra di Base.







                                                                                                                   FIRMA
                                                                                                  ________________________
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