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        Alle famiglie e studenti 

Ai docenti e personale ATA               

 Atti 

 

Oggetto: Comunicazione delibera Consiglio di istituto in merito ai criteri per l’attivazione della DDI e 

procedura 

 

In data 11 Gennaio si è riunito in seduta straordinaria il Consiglio di Istituto per deliberare i criteri per 

l’attivazione della DDI per specifici casi. 

Avendo preso atto dell'orientamento dell’USR Marche, pubblicato in data 11 Gennaio in merito ad 

un’interpretazione più ampia dei soggetti che possono essere autorizzati a fruire della DDI, il 

Consiglio ha deliberato come segue. 

La DDI sarà attivata e formalmente autorizzata nei seguenti casi: 

1. alunni positivi al Covid e dunque in isolamento, sempre che le condizioni di salute lo 

consentano; 

2. alunni contatti stretti di positivi al Covid e dunque in quarantena 

3. alunni fragili (l’articolo 58, comma 1, lett. d), del D.L. 73/2021 prevede, quest’anno che “Al 

rientro degli alunni dovrà essere presa in considerazione la presenza di “soggetti fragili” esposti 

a un rischio potenzialmente maggiore nei confronti dell’infezione da COVID-19. Le specifiche 

situazioni degli alunni in condizioni di fragilità saranno valutate in raccordo con il 

Dipartimento di prevenzione territoriale ed il pediatra/medico di famiglia, fermo restando 

l’obbligo per la famiglia stessa di rappresentare tale condizione alla scuola in forma scritta e 

documentata”). 

4. intere classi nei casi specificamente contemplati dal decreto legge n.1 del 7 gennaio 

 

Gli alunni formalmente autorizzati risulteranno assenti “in presenza” ma presenti “in DDI ”. 

Le richieste di attivazione della DDI dovranno essere inviate via mail al coordinatore di classe 

corredato di modulo allegato in calce e di idonea documentazione per la valutazione dell’istanza. Il 

coordinatore di classe, dopo aver effettuato una prima valutazione, nel caso vi fossero le condizioni per 

accogliere invierà la richiesta al Dirigente scolastico che provvederà ad autorizzare formalmente. 
           

 

Il Dirigente Scolastico  

F.to Dott.ssa Filomena Adinolfi  
                                                                                           Documento firmato digitalmente ai sensi del d.lgs. 82/2005 s.m.i. 

e norme collegate, il quale sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa 
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MODULO RICHIESTA SVOLGIMENTO LEZIONI IN DDI emergenza sanitaria  

 

Al Dirigente Scolastico I.C. Carducci Trezza 

 

 

I sottoscritti___________________________________________________________________________            

(cognome e nome genitori/tutori/affidatari) in qualità di genitori/tutori/affidatari dall’alunno/a: 

_______________________________________________________________________________________ 

(cognome e nome dell’alunno/a) 

iscritto/a e frequentante per l’A.S. 2021/2022 la scuola: 

●  Primaria 

● Secondaria  

classe _________ sezione________ plesso __________________________  di questa Istituzione Scolastica, 

consapevoli delle disposizioni nazionali e regionali e del Regolamento d’Istituto - Piano scuola  2021/2022 

 

CHIEDONO  

di poter fruire per il/la proprio/a figlio/a dal ___________ al __________ della didattica digitale integrata 

perché si trova in una delle seguenti condizioni previste: 

 □ alunno positivo al Covid e dunque in isolamento  le cui condizioni di salute consentano di seguire in 

DID 

□ alunno contatto stretto di positivi al Covid e dunque in quarantena obbligatoria  

□ alunno in condizioni di fragilità (personale) come da certificato medico rilasciato da struttura sanitaria 

pubblica del SSN  

 

Alla presente si allega la documentazione idonea ad attestare quanto dichiarato.  

 

Recapito genitori ___________________  

 

Firma di entrambi i genitori _________________________                       _________________________  

oppure 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………., 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 ______________________________ 

 

 


