
Al Dirigente Scolastico  

I.C. “M. Macri’” 

Bianco 

 

Richiesta autorizzazione per  attività di DDI non in presenza 

 

Il/La  sottoscritt_   _______________________________, nat_ a____________________    

Il ___/___/______ e residente a _______________________________________________, 

in   servizio    presso    codesta    Istituzione   Scolastica,   in   qualità   di   Docente   a   tempo 

[  ] indeterminato       [  ] determinato,   

Chiede 

di essere autorizzat_  a svolgere l’attività di DDI dal proprio domicilio. 

A tal fine dichiara: 

 di disporre, presso il proprio domicilio, di tutta la strumentazione tecnologica 

adeguata a svolgere il proprio compito e di garantire la reperibilità telefonica ai 

seguenti n° (fisso) ______________________ (cell.) __________________________ 

e tramite l’email _____________________________________________; 

e si impegna: 

 a compilare settimanalmente un resoconto dell’attività svolta e consegnarlo al 

protocollo della scuola; 

 a comunicare  l’orario (allegato alla presente) specificando le lezioni sincrone ed 

asincrone che si intendono svolgere con la classe; 

 a comunicare eventuali variazioni del suddetto orario, con almeno un giorno di 

anticipo, presentandolo all’ufficio protocollo; 

Si rimane in attesa di riscontro, distinti saluti. 

__________lì_______ 

firma 


