   

Alla c.a. dell’Ufficio alunni 
ISIS “Miraglia – Lauria




OGGETTO: RICHIESTA DDI per L’Alunno/a_____________________________________

                    


IL/LA Sottoscritto/a ______________________________________

genitore di _____________________________________

Frequentante la Classe ___________________________

Dell’Istituto ___________________________________


[bookmark: _GoBack]CHIEDE

Che venga attivata la DDI dalla data odierna, fino a data da destinarsi, per la seguente motivazione:

· QUARANTENA PREVENTIVA PER CONTATTO SOGGETO POSITIVO AL COVID 

· POSITIVITA’ AL COVID 19
Distinti saluti

Luogo, Data

_____________ ___________ 


                                                                                                                                 FIRMA
(nome e cognome)



