
Istituto certificato per la Qualità  

ISO/UNI EN ISO 9001:2015 Cert. n. IT04/1286 - Progettazione ed 

erogazione di servizi di formazione e di orientamento - Settore EA:37 

 

 
 
 

 

 Pistoia 

Istituto Professionale di Stato per i Servizi Commerciali e Socio-Sanitari 
 

IPSSCS “Luigi Einaudi” Viale Pacinotti 11 PISTOIA – Cap 51100 – Tel.: (0573) 25193-25194 – Fax: (0573) 28027 - Cod. Univoco Uff.: UFQ14P 

Cod. Fisc. 80008770473 – E mail: ptrc010007@istruzione.it - P.e.c.: ptrc010007@pec.istruzione.it - http://www.isteinaudi.edu.it 

Einaudi Luigi 

Agenzia Formativa accreditata da Regione 

Toscana con codice di accreditamento  n. IS0086 

CIRCOLARE  N. 463 

 

 

Ai genitori degli alunni dell’Istituto 

 E p.c. Ai docenti dell’Istituto  

Al DSGA Dott.ssa F.Marino 

Al sito web/Avvisi 

 

 

 

OGGETTO: Attivazione DAD (Didattica a distanza) per alunni risultati positivi al Covid-19 o per 

alunni in isolamento fiduciario/quarantena  

 

             Considerata la ripresa delle attività didattiche in presenza per tutti gli ordini di scuola 

dell’Istituto, si ricorda che, come previsto nel protocollo di regolamentazione delle misure per il 

contrasto e il contenimento della diffusione del virus Covid-19 negli ambienti di lavoro, è possibile 

l’attivazione della Didattica a distanza (DAD) per gli alunni risultati positivi al Covid-19 o per quelli 

per i quali sia stato disposto dai MMG (medici di medicina generali) o il DdP (dipartimento di 

prevenzione)  l’isolamento fiduciario o la quarantena, al fine di consentire loro il prosieguo nel lavoro 

intrapreso senza perdere del tutto il contatto con la classe di appartenenza.  

 

        Gli alunni in DAD seguiranno l’orario della classe, collegandosi da remoto secondo le 

indicazioni contenute nel regolamento di Istituto per la DDI. I Genitori/Tutori/affidatari degli alunni 

interessati potranno richiedere l’attivazione della didattica a distanza per i propri figli mediante 

compilazione del modulo allegato da far pervenire, all’indirizzo ptrc010007@istruzione.it, 

all’attenzione della Dirigente Scolastico, specificando nell’oggetto della mail: RICHIESTA 

ATTIVAZIONE DAD  allegando la fotocopia del documento di riconoscimento e la documentazione 

medica. Non saranno considerate le richieste che non saranno accompagnate dalla scansione dei 

documenti di entrambi i genitori o dalla dichiarazione di affido esclusivo e prive della 

documentazione necessaria attestante la sussistenza di quanto dichiarato.  

 

Dirigente Scolastico 

Dott.ssa Elena Pignolo 

 (firma autografa sostituita a mezzo  

stampa ai sensi dell’art. 3, comma 2 del 

D.Lgs 39/93) 
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AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

 

Il sottoscritto: ___________________________________________ 

nato/a___________________________il _____________________________  

genitore/tutore legale dell’alunno/a______________________________________________________ nato/a 

a _____________________ il ____/____/_____ frequentante, per l’anno scolastico 2020-2021, la classe 

___________scuola __________________________ di codesto Istituto 

 

DICHIARA 

 

sotto la propria responsabilità, di aver ricevuto indicazione dal MMG/PLS/ASL di porre la/il propria/o 

figlia/o in quarantena/isolamento fiduciario a seguito di: 

 

□ contatto stretto con persona risultata Covid positiva 

□ positività al tampone Covid-19 

□ attesa di esito di tampone già effettuato in data ________ 

 

La quarantena/l’isolamento fiduciario dureranno presumibilmente fino al ________  

 

RICHIEDE 

 

□ l’attivazione delle attività di didattica a distanza che si svolge secondo il Regolamento per la DDI 

dell’ Istituto L. Einaudi ” con le modalità e le tempistiche comunicate dai docenti di classe  

 

Si allega: 

□ copia documento identità di entrambi genitori 

□ documentazione medica 

□ dichiara di essere l’unico genitore affidatario. 

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

                

  __________________  

    Firma del genitore 
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