
Allegato 1

Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto “Nobili” di Reggio Emilia

OGGETTO: Richiesta di attivazione della Didattica Digitale Integrata

I sottoscritti_________________________ e ________________________, genitori / esercenti la 

responsabilità genitoriale dello studente _____________________________ 

iscritto/a nell’a.s. 20__/20__ alla classe__________ indirizzo______________________________ 

ai sensi dell’art. 5 del Piano della Didattica Digitale Integrata, disponibile sul sito web dell’istituzione 

scolastica,

CHIEDONO

l’attivazione della Didattica Digitale Integrata, quale flessibilità metodologica in uno dei casi previsti 

dalle Linee Guida nazionali di cui al D.M. 461/2019.

  

A tal fine 

1) ALLEGANO

alla presente richiesta documentazione medica che attesti esplicitamente

- una prolungata assenza non inferiore ai 30 giorni

- l’impedimento alla frequenza scolastica in presenza

- la praticabilità e il pieno inserimento della DDI nel percorso di guarigione dell’alunno

2) DICHIARANO

di aver letto e compreso quanto previsto dal Piano della Didattica Digitale Integrata, consultabile in 

ogni momento al seguente link: https://www.iisnobili.edu.it/index.php/ptof

Reggio Emilia, il _____________________

Firma

______________________________________
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