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Oggetto: autorizzazione didattica a distanza

Nel rispetto delle diverse disposizioni ministeriali emanate in relazione allemergenza COVID - 19 e alla
conseguente sospensione delle attivita didattiche, la scuola sta organizzando alcune attivita finalizzate
alla realizzazione della didattica a distanza.

Al momento, sono utilizzate le modalita gia presenti nel registro elettronico: esse prevedono la
trasmissione di materiale da parte dei docenti agli alunni e I'assegnazione di compiti da svolgere a casa.
Poiche l'obiettivo & di poter integrare queste funzioni anche con altre forme di didattica, si chiede alle
S.S.L.L. di autorizzare gli studenti a partecipare alle attivita di cui alloggetto.
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frequentante la classe A sez. presso codesto Liceo

O AUTORIZZANO
0O NON AUTORIZZANO

il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle attivita di DIDATTICA A DISTANZA che la scuola intendera
realizzare. Queste potranno essere con modalita scritta, audio e video; potra essere utilizzato il mezzo del
registro elettronico o di piattaforme on line dedicate e consistere nella trasmissione di materiale didattico o
nella realizzazione di classi virtuali.

(firma di entrambi i genitori)

NEL CASO IN CUI IL MODELLO SIA SOTTOSCRITTO DA UNO SOLO DEI GENITORI OCCORRE
SOTTOSCRIVERE ANCHE LA SEGUENTE DICHIARAZIONE:

Ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i, consapevole delle sanzioni penali richiamate
dall’art. 76 del citato D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro sotto la mia personale
responsabilita di esprimere anche la volonta dell’altro genitore che esercita la patria potesta
dell’alunno/a, il quale conosce e condivide le scelte esplicitate.

(firma del genitore)

Campobasso

N.B. la presente autorizzazione, debitamente compilata, dovra essere inviata con
cortese sollecitudine esclusivamente all'indirizzo email cBQmDZmEJSIn@ne. it




