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MODULO ALLEGATO 1 
 
 
Io sottoscritto ______________________________   
 
Codice Fiscale ______________________________ 
 
Domiciliato     ______________________________ 
 
Residente       ______________________________ 
 
Docente di      ______________________________ 
 
Nelle classi      ______________________________ 
 
 
 

Con la presente dichiaro  
 

1. di essere in possesso di dotazioni tecniche informatiche altamente performanti 
anche in termini di collegamento alla rete internet che supportano efficacemente 

la mia attività di insegnamento; 
 

2. di possedere una postazione esclusivamente dedicata alla mia attività nel 
contesto della mia dimora; 
 

3. di avere competenze adeguate e documentate;  
 

4. di possedere esperienza professionale, conoscenza dell’Istituto e delle classi a me 
assegnate. 
 

  
● Sono consapevole di quanto disposto Decreto del Presidente del Consiglio 

dei Ministri del 2 marzo 2021, e la Nota esplicativa emanata dal Ministero 
dell’Istruzione DPIT prot. n. 343 del 4 marzo 2021; 
Le ulteriori-misure-prevenzione-e-gestione-dell’emergenza-epidemiologica-da-

covid-19-in-relazione-al-territorio -della-Regione-Lombardia dell'Ordinanza 

Regionale 714-del-4-marzo-2021 

● Sono consapevole, inoltre, che in materia di inclusione scolastica, per tutti i 
contesti ove si svolga attività in DDI il DPCM, nel richiamare il principio 

fondamentale della garanzia della frequenza in presenza per gli alunni 
con disabilità, segna nettamente la necessità che tali attività in presenza 
realizzino un’inclusione scolastica “effettiva” e non solo formale, volta a 

“mantenere una relazione educativa che realizzi effettiva inclusione scolastica”.  
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● Sono altresì consapevole che il dirigente scolastico, unitamente ai docenti 

delle classi interessate e ai docenti di sostegno, in  raccordo con le famiglie, 
favoriranno la frequenza dell’alunno con disabilità, in coerenza col PEI, 
nell’ambito del coinvolgimento anche, ove possibile, di un gruppo di allievi 

della classe di riferimento, che  potrà variare nella composizione o rimanere 
immutato, in modo che sia costantemente assicurata quella  relazione 

interpersonale fondamentale per lo sviluppo di un’inclusione effettiva e proficua, 
nell’interesse  degli studenti e delle studentesse. Si valuterà, inoltre, se attivare 
misure per garantire la frequenza in presenza agli alunni con altri bisogni 

educativi speciali, qualora tali misure siano effettivamente determinanti per il 
raggiungimento degli obiettivi di apprendimento da parte degli alunni 

coinvolti; parimenti, si potranno prevedere misure analoghe anche con 
riferimento a situazioni di “digital divide” non altrimenti risolvibili. Nell’ambito di 
specifiche, espresse e motivate richieste, attenzione dovrà essere posta 

agli alunni figli di personale sanitario (medici, infermieri, OSS, OSA…), 
direttamente impegnato nel contenimento della pandemia in termini di 

cura e assistenza ai malati e del personale impiegato presso altri 
servizi pubblici essenziali, in modo che anche per loro possano essere attivate, 
anche in ragione dell’età anagrafica, tutte le misure finalizzate alla frequenza 

della scuola in presenza. 
●  Sono consapevole, pertanto che tale autorizzazione, in qualsiasi momento, 

potrebbe venire sospesa in presenza delle condizioni di cui sopra. 
 
 
 

CHIEDO 
 
DI EROGARE LA DIDATTICA DIGITALE A DISTANZA DAL PROPRIO DOMICILIO a partire da  
 
___________ e fino al momento in cui permangono le condizioni di cui sopra. 
 
per la seguente motivazione: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Data ___________                                                                    Firma  
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