
 

Al dirigente scolastico del Liceo classico scientifico “Ariosto Spallanzani” 

Dott.ssa Rossella Crisafi 

 

E, per suo tramite, al consiglio di classe della classe …………. Sez. …… 

 

 

 

 

OGGETTO: Istanza di attivazione della didattica digitale integrata 

 

 

Il sottoscritto………………………………………………… 

Genitore o tutore dell’alunno/a…………………………………………… 

Frequentante la classe …………………  

 

C H I E D E  

 

Di attivare la didattica digitale integrata per il proprio figlio/a, poiché egli risulta: 

 

 

 

o positivo al COVID; 

o in quarantena cautelare in attesa di tampone o doppio tampone; 

o affetto da gravi motivi di salute non riconducibili alla emergenza epidemiologica né 

riconducibili alle tipologie di patologia già comprese nella normativa dell’istruzione in 

ospedale; 

o studente con condizione di fragilità. 

 

 

 

Allega alla presente certificazione medica e documento di identità. 

 

 

Reggio Emilia, …………………………. 

                                                                                                    Firma 

                                                                                         ……………………….. 

 


