
 
 

Al Dirigente Scolastico 
ICS VIA DEI SALICI - Legnano 

 
 
Oggetto: Richiesta attivazione didattica a distanza. 
 
Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………….. 

genitore dell’alunno……………………………………………………………... 

classe……….….. sez. ………..  -  plesso………….………..……………...…... 

in isolamento presumibilmente fino al………………….…………………….. 

 
in osservanza alla Circolare n. 83 del 24/10/2020  

chiedo 

che sia attivata  per mio/mia figli/a  la didattica a distanza. 

Mi impegno ad accettare le condizioni di cui all’informativa privacy ex GDPR 679/16 dell’art. 13,  

al regolamento Didattica Digitale Integrata e “netiquette” per la DDI. 

 

La richiesta con relativo impegno va inoltrata a: 

segreteria@icsviadeisalici.it 

 

 

Legnano, ……………………..     

Firma del genitore  

 

        _____________________________ 
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