
 
MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITÀ E DELLA RICERCA 

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER L’ABRUZZO 

ISTITUTO COMPRENSIVO DI SCUOLA 

INFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA DI I GRADO 

N  A  V  E  L  L  I  (AQ) 

P.zza San Pelino - 67020  NAVELLI (AQ) 

Tel. 0862/959464 - 0862/959125 

e-mail istituzionale: aqic823003@istruzione.it – p.e.c. aqic823003@pec. istruzione.it  
Codice Fiscale N.80009930662 

 

                                                                                               Alle famiglie 
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Oggetto: Attivazione DAD per alunni in quarantena o in isolamento fiduciario. 
 
Si rammenta che Le Linee Guida Ministeriali ed il Piano della Didattica Digitale Integrativa di questa 

Istituzione scolastica prevedano la modalità di insegnamento a distanza solo in caso di lockdown o a seguito 

di misure di contenimento dell’epidemia da Covid 19 che interessino interi gruppi classe. 

 

Tuttavia, l’attuale contesto emergenziale vede un aumento progressivo di singoli alunni interessati da 

provvedimenti di quarantena che comportano assenze prolungate e rischiano di interrompere il dialogo 

educativo intrapreso, alimentando il rischio di dispersione scolastica. 

 

Per tali ragioni è fortemente raccomandata l’attivazione della Didattica a Distanza anche per singoli 

studenti in situazione di isolamento fiduciario/quarantena disposta dall’Autorità sanitaria. 

 

Per attivare tali percorsi devono ricorrere le seguenti condizioni: 

 

- DICHIARAZIONE della famiglia dello stato di quarantena del proprio figlio e contestuale richiesta di 

DAD ed accettazione dell’informativa sulla privacy (GDPR 679/16) e del Regolamento DDI d’Istituto. 

Il modulo, in allegato, va compilato ed inviato via mail alla scuola al seguente indirizzo: 

aqic823003@istruzione.it indicando nell’oggetto:” Richiesta DDI- studente in quarantena”; 

 

- PIANIFICAZIONE con il docente coordinatore di classe, d’intesa con il Consiglio di classe, delle 

modalità e dei tempi di erogazione delle attività a distanza. Le lezioni si svolgeranno in modalità 

sincrona (con collegamento online con la classe ed il singolo insegnante, avendo cura che la 

telecamera inquadri solo il docente)  

 

In ogni caso le famiglie sono tenute a consultare quotidianamente il Registro Elettronico per prendere 

visione delle attività svolte e dei compiti assegnati dai docenti. 

 

 

Il Dirigente Scolastico 

Prof.ssa Alessandra De Cecchis 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO NAVELLI - C.F. 80009930662 C.M. AQIC823003 - AOO_AQIC823003 - ISTITUTO COMPRENSIVO NAVELLI

Prot. 0007235/U del 28/11/2020 11:03:32
IV.5 - Progetti e materiali didattici

mailto:aqic823003@istruzione.it
mailto:aqic823003@pec.ISTRUZIONE.IT


 

Al Dirigente Scolastico 

I.C. Navelli 

 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________nato a ____________________ il ______________ 

 

genitore/tutore dell’alunna/o _______________________________________________________________ 

 

classe/sezione ____________________ plesso__________________________________________________ 

 

DICHIARA 

 

sotto la propria responsabilità, di aver ricevuto indicazione dall’Autorità sanitaria competente (specificare 

quale) ___________________________________________________________ di porre la/il propria/o 

figlia/o in quarantena/isolamento fiduciario a seguito di contatto stretto con persona risultata Covid 

positiva. 

La quarantena/l’isolamento fiduciario durerà fino al  giorno ______________________ 

 

RICHIEDE 

 

pertanto, l’attivazione delle attività di didattica digitale integrata le cui modalità e tempistica saranno 

comunicate dai docenti di classe e che con la presente si accettano. 

Allega alla presente la copia del proprio documento di identità  

Dichiara altresì di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n. 196/2003 e del GDPR 

679/16 art 13, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

 

 

 

 

 

 

_____________________________________ 

(luogo e data) 

                                                                                                      Il/la dichiarante ____________________________ 
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