[bookmark: _Hlk65937591]Allegato: modulo di domanda e di autocertificazione – Circ 94 a.s. 2020/21 


Alla c.a. Dirigente Scolastico – IC VALMOREA


Oggetto: richiesta di riconoscimento attività in presenza di figli minori – personale sanitario/servizi pubblici essenziali

Per quanto in oggetto, relativamente alla Circolare n.94 a.s. 2020/21,  considerato che il / la sottoscritto/a ________________________________ in qualità di genitore del figlio/a ______________________frequentante il Vostro Istituto Scolastico, Scuola ____________________ (indicare se Primaria o Secondaria), plesso di ____________________
Classe _______ sez. ____
CHIEDE
che lo stesso, sia autorizzato all’attività didattica in presenza ai sensi delle note del Ministero dell’Istruzione n. 1990 del 5.11.2020 e n. 343 del 4-03-2021 e successiva comunicazione del 06/03/2020 ai Dirigenti Scolastici.

Inoltre, consapevole delle responsabilità penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsità in atti e dalle dichiarazioni mendaci (così come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000), ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n. 445 del 28.12.2000

DICHIARA

Per il proprio figlio/a l’impossibilità di frequentare la DaD da casa, in quanto entrambi i genitori appartengono alle categorie in oggetto.

Posizione lavorativa del genitore presso l’Azienda Ospedaliera/Ente  _________________________, in qualità di _________________________(indicare professione) volta al contenimento dell’emergenza pandemica in corso.

Posizione lavorativa dell’altro genitore presso l’Azienda Ospedaliera/Ente ____________________, in qualità di _________________________(indicare professione) volta al contenimento dell’emergenza pandemica in corso.

Indicare i recapiti per le comunicazioni a seguire:
Recapito email _____________________________

Recapito telefonico __________________________

In attesa di un Vs Cordiale riscontro, si coglie l’occasione per porgere Distinti Saluti. 
Data ___________ In fede 

