ALLEGATO 2

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO C. BATTISTI

COGLIATE

OGGETTO: Richiesta autorizzazione effettuazione DDI (modalità a distanza) presso la sede dell’Istituto Comprensivo  C. BATTISTI


Il/la sottoscritto/a _______________________________	___________________________________

NOME	COGNOME


docente a tempo determinato/indeterminato presso l’Istituto  BATTISTI, per le seguenti discipline:

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________



nelle classi:

______________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________


CHIEDE

come da disposizioni dirigenziali,

di poter impartire la DDI (Didattica Digitale Integrata) dal giorno 09/11/2020 al 20/11/2020 compresi in presenza da scuola.

A tal fine dichiara:

· di non avere possibilità di collegamento ad internet dal proprio domicilio, nonostante eventuali strumentazioni fornite dalla scuola in comodato d’uso gratuito;

· di essere consapevole che la presenza a scuola del sottoscritto è possibile solo ed esclusivamente per svolgere attività indifferibili, previa valutazione della Dirigente Scolastica;

· di rispettare scrupolosamente, all’interno dell’edificio scolastico, il protocollo di sicurezza sanitaria messo in atto dalle autorità competenti (integrazione DVR Documento per la Pianificazione delle Attività

Scolastiche per l’a.s. 20/21)




Cogliate, 06/11/2020
IN FEDE
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