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Al Dirigente Scolastico  

dell’Istituto Comprensivo 

MICHETTI – Francavilla al Mare  
 

Oggetto: Richiesta di servizio scolastico a distanza - DDI 
 

I sottoscritti   ____________________________________  e _______________________________________ 
genitori dell’alunno/a   iscritto alla classe ______sez. ______ ordine di scuola _____________________ 
provenendo da (specificare zona geografica)____________________________________PROV___________                                                                                                
                                                                                             
                                                                                             CHIEDONO 
di poter usufruire dal _______ al __________  del servizio di didattica a distanza tramite il portale Argo e 
l’applicativo di GSuite dell’Istituto Comprensivo  Michetti per: 
O    Quarantena obbligatoria (disposta dalle autorità) 
O    Quarantena preventiva volontaria (disposta dalle autorità) 
O    A scopo cautelare per ALUNNI FRAGILI (debitamente certificati)  

 
                                                                                    DICHIARANO  
 

O    di essere a conoscenza delle direttive ministeriali da seguire in caso di sintomi sospetti da Coronavirus  
O  di impegnarsi ad effettuare, giornalmente, il download delle lezioni dalla piattaforma Argo con le                  
credenziali d’accesso fornite alle famiglie 
O   di essere consapevole che il flag per presa visione è garanzia di accettazione delle condizioni da 
regolamento nr. 3763 del 29/04/2020 inerente il Vademecum della didattica a distanza  
O  di essere consapevole che la riammissione a scuola dopo 3 giorni di assenza può avvenire solo in presenza 
del certificato medico 
   
  Francavilla al Mare, ____/____/_______               ____________________________________ 
                   
                                                                                           ____________________________________ 
                                                                                                                           (firma di entrambi i genitori)   
In caso in cui firmi un solo genitore: 
Il sottoscritto ………………………………………….………………………., consapevole delle conseguenze 
amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità,  ai sensi del DPR 245/2000, 
dichiara di aver  effettuato la scelta/richiesta  in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale 
di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
                                                                                                                                                                        

Il genitore unico firmatario:  
                                                                                                                                                         
__________________________________ 
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