
Allegato C  

Al Dirigente scolast ico  

Dell ’IC di Atzara  

Mai l :  

segnalazionicovidicatzara@gmail.com 
 

 

 

Oggetto: richiesta attività didattica in presenza, secondo quanto disposto 

dalla Nota MI n.14 del 10 gennaio 2021 -  classi in cui vi siano due casi di 

positività, ai sensi dell'art . 4, comma 1, lett . c), n. 2 del D.L.  n. 1 del 7 

gennaio 2022.  

 

 

Io sottoscr i tto/a ,  

padre/madre /  

dello/a studente/studentessa  ,  

iscr i t to/a per  i l  corrente anno al la classe     _,  Secondaria  di Primo Grado di                   

in  seguito al  r iscontro nella c lasse di  due casi  di posit iv ità a l Covid 19  

CHIEDO 

che mio f ig l i_ possa svolgere l ’attivi tà  didatt ica  in presenza,  secondo le  modal ità 

definite dalla  Nota in oggetto e dalla  c ircolare n.  116,  pubblicata  nel  s i to.  

Dichiaro di  aver  preso vis ione de l l ’ Informativa Privacy in  a l legato al la  c ircolare  n .  116 .  

 

 

Firma 

 

 

 

 

N.B. NON deve essere al legato alla presente la documentazione vaccinale 

dell’alunno, né il  super green pass. Quest’ultimo sarà verif icato con le 

modalità indicate dalla Nota ministeriale in oggetto e dalla circolare n. 142  


