Mod -ALLEGATO 1
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO C. BATTISTI

COGLIATE

OGGETTO: Richiesta autorizzazione effettuazione DDI (modalità a distanza) dal proprio domicilio

Il/la sottoscritto/a _______________________________	___________________________________
NOME	COGNOME


docente a tempo determinato/indeterminato presso l’Istituto Comprensivo C. Battisti, per le seguenti discipline:

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________


nelle classi:

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

ASSICURA

che dal giorno 09/11/2020 al giorno 20/11/2020 impartirà la DDI (Didattica Digitale Integrata - modalità a distanza) dal proprio domicilio, rispettando il proprio orario di servizio e non allontanandosi dalla sede di servizio

A tal fine dichiara:

· di poter garantire la strumentazione necessaria per il collegamento e lo svolgimento delle lezioni, utilizzando il proprio Device e la relativa connessione ad internet;
· 
· di impegnarsi a rispettare il proprio orario di lezione, di servizio e gli impegni scolastici pomeridiani così come previsto dall’orario, dal Piano Annuale delle Attività e dalle attività dei gruppi di lavoro di appartenenza;

· di non allontanarsi dalla sede di servizio se non per giustificato permesso della Dirigente Scolastica;

· di comunicare con almeno un giorno di anticipo alla segreteria dell’Istituto, un eventuale cambio di modalità, sia temporanea che permanente (dal proprio domicilio a scuola e viceversa), di erogazione della DDI;

· di impegnarsi a lavorare in condizioni di sicurezza, in osservanza al D.Lgs 81/2008 relativo alla sicurezza nei luoghi di lavoro.


Cogliate _______________________


IN FEDE

__________________________
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