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RICHIESTA DID 

 

 

 

I sottoscritti ………………                      (padre) e   …..                               (madre), genitori e/o esercenti 

la patria potestà dell’alunno/a    …………..                          , frequentante la classe                (precisare se 

trattasi di scuola dell’infanzia/ scuola primaria/scuola secondaria di primo grado), plesso                       

chiedono 

l’attivazione della DID per il proprio figlio/a in quanto positivo al Covid (come risultante da 

documentazione medica inviata all’indirizzo istituzionale dell’Istituto). Alla presente si allega certificato 

medico attestante la compatibilità delle condizioni di salute dell’alunno con la DID. In caso di rifiuto del 

medico di medicina generale o del pediatra di libera scelta a rilasciare suddetta certificazione, i sottoscritti 

si assumono ogni responsabilità in merito alle condizioni di salute del figlio/a, in particolare valutando la 

compatibilità delle stesse con la frequenza in modalità di didattica a distanza. 
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