Al Dirigente Scolastico
[.C. LEONARDO DA VINCI- GUIDONIA

Il/1a sottoscritto/a ‘ ‘ nato a ‘

il |

genitore/tutore dell’alunna/o ‘ ‘

classe/sezione plesso ‘ ‘

scuola

DICHIARA

sotto la propria responsabilita, di aver ricevuto indicazione da ASL di porre la/il propria/o figlia/o in
quarantena/isolamento fiduciario a seguito di contatto stretto con persona risultata Covid positiva.

La quarantena/lI’isolamento fiduciario dureranno presumibilmente fino al

RICHIEDE

pertanto, I’attivazione delle attivita di didattica digitale integrata le cui modalitda e tempistica
saranno comunicate dai docenti di classe e che con la presente si accettano.

Allega la copia del proprio documento di identita e (contrassegnare la casella di interesse)

[] Allega l1a copia del documento di identita dell’altro genitore
[] Dichiara di essere 1’unico genitore affidatario

Dichiara altresi di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n. 196/2003, che 1 dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

In merito all’attivazione di videolezioni sincrone e asincrone, si ricorda che le immagini ivi riprodotte hanno uno scopo
meramente didattico e una finalita strettamente istituzionale, ai sensi degli artt. 96-97 L 633/41. Pertanto, si chiede agli
alunni e ai loro familiari e comunque alle persone che assistono all’evento/conferenza (es. componenti del nucleo
familiare) di non utilizzare le immagini riprodotte per fini differenti dalle finalita didattiche sopra esposte, intendendosi
tali ad esempio fotografie/riprese/download della videolezione. Chiunque, in spregio a quanto sopra, non si attenga alle
presenti disposizioni, sara responsabile personalmente delle violazioni di cui all’art. 10 c.c, nonché di un’eventuale
diffusione pubblica o comunicazione a terzi del medesimo materiale, ovvero, del trattamento illecito di dati di cui
all’articolo 167 cod. Privacy, cosi come modificato dal Dlgs 101/2018 e comunque di qualsivoglia violazione in ambito
privacy rispondendo in proprio di tutte le eventuali e possibili conseguenze sia in ambito civile che penale, e,
impegnandosi, fin da ora, a manlevare I’istituto scolastico da eventuali pretese risarcitorie derivanti dalle predette
violazioni.

Guidonia,

Si allega C.I. del dichiarante e dell’altro genitore

Non saranno considerate le richieste che non saranno accompagnate dalla scansione dei documenti
di entrambi 1 genitori o dalla dichiarazione di affido esclusivo.

Inviare a: rmic898002(@istruzione.it
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