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MODULO PER LA RICHIESTA DI ATTIVAZIONE DELLA  

DIDATTICA DIGITALE INTEGRATA 

 

La Didattica Digitale Integrata è concepita come attività didattica complementare - e non             

alternativa - alla didattica ordinaria, da attivarsi ogni qualvolta le esigenze sanitarie dovessero             

richiederlo, in uno spirito di piena condivisione tra scuola e famiglia. 

Un’attenzione particolare è posta nei confronti degli alunni più fragili, vale a dire quelli che               

presentino fragilità nelle condizioni di salute, opportunamente attestate sul presente modello di            

autodichiarazione fornito dall’istituto, e riconosciute dal Dirigente Scolastico, consentendo a questi per            

primi di poter fruire della proposta didattica dal proprio domicilio, in accordo con le famiglie. 

Si precisa che si tratta di un ​provvedimento integrativo straordinario che richiede delle             

motivazioni complesse, come ad esempio degenze piuttosto lunghe, isolamenti fiduciari          

disposti dalle autorità sanitarie o patologie che costringano ad assenze ricorrenti​.  
 

Il Piano per la DDI è stato deliberato dal Collegio dei Docenti e recepisce le indicazioni fornite                 

dalle “Linee Guida per la Didattica Digitale integrata” adottate con D.M. 89 del 7 agosto 2020. Tale                 

Documento costituisce un'integrazione al PTOF. 

A questo proposito, la scuola ha attivato una piattaforma unica per la didattica digitale attraverso               

GSuite for education, che mette a disposizione una serie di applicazioni specifiche per la didattica digitale.  

Per utilizzare tali applicazioni sarà necessario usare ​esclusivamente un account @icsvado.edu.it           

che verrà fornito dalla scuola, a garanzia della tutela della sicurezza informatica degli utenti.  

 

AUTODICHIARAZIONE DELLA FAMIGLIA 

 

I sottoscritti …………………………………………………………………………………………………………... genitori /     

esercenti la responsabilità genitoriale dell’alunna/o ………………………………………………………      

frequentante la classe ……………… nel plesso ……………………………………… chiedono che venga          

attivata la Didattica Digitale integrata a partire dal giorno …………………………………….. e fino al             

giorno …………………………………… ​con le seguenti motivazioni (​allegare possibilmente        

certificazioni mediche)​: 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 



 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

I genitori o esercenti la responsabilità genitoriale si dichiarano consapevoli delle modalità di             

attivazione della DDI dal parte dell’Istituto Comprensivo Sant’Angelo in Vado e condividono            

quanto riportato nel Documento intitolato “Assunzione di responsabilità della famiglia e           

dell’alunno in merito alla normativa Covid-19” pubblicato sul sito web di Istituto e nel Registro               

Elettronico. 

Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta, rientrando nella               

responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa da entrambi i genitori. ​Qualora la            

domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la suddetta istanza sia stata               

condivisa e il genitore firmatario è responsabile anche per l’altro genitore. 

 

Una volta compilato, il presente modulo deve essere scansionato e spedito via mail all’indirizzo              

psic80400p@istruzione.it​, all’attenzione della Segreteria Didattica​. 
 

L’Istituto si riserva di contattare la famiglia per chiedere delucidazioni o approfondire la             

situazione. 

 

 

Data: ………/…………/…………… 

 

 

Firma dei genitori o esercenti la responsabilità genitoriale: 

 

 

 

 

……………………………………………………………………... 

 

 

……………………………………………………………………... 

 

 

 

 

 

 

Il Dirigente Scolastico, valutate le motivazioni sopra riportate, ed esaminata l’eventuale 

documentazione medica allegata,  

 

❏ autorizza 

❏ non autorizza  

 

la richiesta 

 

 

 IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

dott.ssa Sabrina Franciosi 
 

 

………………………………………………………………... 

 

 


