
 

Al Dirigente scolastico 
dell’Istituto Comprensivo 

“Rodari – Alighieri – Spalatro” 
VIESTE 

fgic878001@istruzione.it 
fgic878001@pec.istruzione.it 

 
 
 
Oggetto: richiesta svolgimento attività didattiche con la modalità  a distanza (DDI) 
 
 

I sottoscritti ………………………………………..  - …………………………………………………………. 

genitori o esercenti la potestà genitoriale, dell’alunno/a  …………………………………………………….. 

frequentante nel corrente anno scolastico la classe   ……… sez. ……….  – plesso     

……………………………telefono ……………………./……………………………,  avendo preso visione 

della Circolare n. 54 del 7 novembre 2020 pubblicata in pari data sul sito dell’Istituzione scolastica 

CHIEDONO 

 
Per il/la proprio/a figlio/a l’adozione della Didattica Digitale Integrata (DDI), anche in forma mista.  
 
 
Vieste, ________________________ 
 
 
 
Firma di entrambi i genitori 
 
____________________________________         ____________________________________ 
 
 
 
Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di frequenza in DDI, anche in forma 
mista, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda 
sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell'istituzione scolastica sia stata condivisa. 
 
 
Vieste, _________________________________         
 
 
      Firma _____________________________________________ 

Firma di autocertificazione (Leggi  127/97, d.P.R. 445 del 2000) da 
sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola 


