
Al Dirigente scolastico 

della Scuola secondaria di primo grado “Illuminato – Cirino” 

Mugnano di Napoli 

referente.covid2021@libero.it  

 

 

 

RICHIESTA DI ATTIVAZIONE DELLA DIDATTICA DIGITALE INTEGRATA PER ALUNNI 

CONTATTI STRETTI (AD ALTO RISCHIO). 

 

 

I sottoscritti ___________________________________  e ______________________________________ 

 

in qualità di genitori/tutori dell’alunno/a ___________________________________________   

 

frequentante la classe _____ sezione ______ della Scuola secondaria di primo grado “Illuminato – Cirino” –  

 

sede ______________________________________________, consapevoli delle sanzioni penali richiamate 

dall’art.76 del DPR 28.12.2000 n.445 e s.m.i., in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici 

eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art.75 del 

richiamato DPR; ai sensi e per gli effetti del DPR 445/2000 e s.m.i. sotto la propria responsabilità  

 

D I C H I A R A N O 

 

che il suddetto alunno sta seguendo la misura sanitaria della quarantena di 5 giorni, a partire dal …./…./2022, 

per contatto stretto (ad alto rischio) con il convivente _________________________________, pertanto richiedono 

l’attivazione della didattica digitale integrata per il /la proprio/a figlio/a in quanto lo/la stesso/a risulta essere: 
 

(segnare con un X il caso specifico) 
 

□ soggetto asintomatico non vaccinato 

□ non ha completato il ciclo vaccinale primario  

□ ha completato il ciclo vaccinale primario da meno di 14 giorni 

□ soggetto asintomatico che ha completato il ciclo vaccinale primario da più di 120 giorni senza aver 

ricevuto la dose di richiamo 

□ guarito da precedente infezione da SARS-CoV-2 da più di 120 giorni  

 

Data 

 

 Il padre (o tutore legale)          ____________________________________ 

 

La madre (o tutrice legale)  _  ____________________________________ 

 
Compilare solo se necessario 

Inoltre, poiché non è possibile la dichiarazione firmata da entrambi i genitori, il/la sottoscritto/a __________________________  

consapevole delle conseguenze amministrative e penali per il rilascio di dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del 

DPR 245/2000, 

 

DICHIARA 

 

di aver effettuato la presente dichiarazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 317 e 

337 Bis e Quater del Codice civile  

 

Il padre (o tutore legale)          ____________________________________ 

oppure  

La madre (o tutrice legale)  _  ____________________________________ 
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