
 

 

Richiesta di partecipazione alle lezioni esclusivamente a distanza (DAD) sino al 
termine dell’anno scolastico 2020-21 

 
 
I sottoscritti: ………………………………………………………….                         ……………………………..…………………………… 
 
genitori dell’alunno/a …………………………………………….……,  frequentante la classe ……………………. 
 

CHIEDONO 
 
che il proprio figlio possa partecipare alle lezioni esclusivamente in modalità a distanza sino al termine 
dell’anno scolastico perché: 
 
꙱ Soggetto fragile in relazione al rischio di contagio da SARS COV 2 (rapporto IIS COVID n° 58/2020) 

 
꙱ Convivente di soggetto fragile in relazione al rischio di contagio da SARS COV 2 (rapporto IIS COVID n° 

58/2021) 
 
 
 

ASSICURANO 
 
che (nome dell’alunno) ………………………………………………………. ha, presso il proprio domicilio a completa 
disposizione, tutto l’occorrente per fruire delle lezioni a distanza, utilizzando l’ambiente di videoconferenza 
Google Meet registrato alla scuola, ed in particolare: 

o Connessione Internet a banda larga; 
o Pc non obsoleto; 
o Webcam; 
o Microfono; 
o Sufficiente spazio dedicato per le lezioni. 

 
 

SONO CONSAPEVOLI 
 
che il ricorso esclusivo alla DaD aumenti le difficoltà del dialogo didattico e della crescita educativa e possa 
accrescere i rischi di insuccesso scolastico. 
 
 
 
Firmato 
 
……………………………………………………. 
 
 
 
……………………………………………………… 

 


