
                                                                                                                                                                         MODELLO C 

 

 

RICHIESTA DDI (Didattica Digitale Integrata) STUDENTE POSITIVO SARS-COV-2 

 

 

 

Io sottoscritto …………………………………………………………..nato a ………………………………………………………………..  

il…………………………………………………………………….genitore dello studente ……………………………………………nato a 

……………………………………………………il………………………………………………………………….classe………………sez………….,ri

sultato Positivo al test diagnostico da Sars Cov-2 il giorno…………………………………………………………., richiedo 

che mio/a figlio/a, per la durata dell’isolamento,frequenti  da remoto le lezioni e partecipi alle attività 

didattiche secondo il loro regolare e completo svolgimento, in quanto le sue  condizioni fisiche glielo  

consentono come da attestazione medica (MMG/PLS) allegata. 

 

Luogo………………….data……………………                                                                      

                                                                                                                                                            Firma del genitore 

 

……………………………………………………. 

 

 

N.B. Allegare l’Attestazione del medico (Modello B) e copia del documento di riconoscimento del genitore 

firmatario. Nel caso di affido congiunto del minore con genitori separati la richiesta va inoltrata da entrambi 

i genitori. 


