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Al Dirigente Scolastico








Istituto Comprensivo Via Aretusa








Roma
Io sottoscritto/a……………………......…………………………………………..
in qualità di genitore/tutore  dell’alunno/a…………………………………………
nato/a  a ………………………        il …………………….

frequentante la classe ………………………………………sez………………
del plesso………………………………………………………………
ordine di scuola……………………………………………………………
chiedo la DDI per positività 

dell’alunno/a stesso/a ☐     di un familiare ☐  di un contatto ☐

Si allega risultato del tampone o certificato medico che pone l’alunno/a in quarantena o isolamento precauzionale.
Luogo e data







Firma

