ALLEGATO F

Intervento da remoto a sostegno della D.A.D.
Da richiedere su carta intestata dell’Istituto Scolastico



Spettabile ATI “Il Gabbiano – Tempo Libero”
							Mail: movimentazionebrescia@ilgabbiano.it

E, p.c.  	AL SETTORE DIRITTO ALLO STUDIO, 		RAPPORTI CON UNIVERSITA’, SPORT, 		POLITICHE GIOVANILI E PARI OPPORTUNITA’
							Piazzale della Repubblica, 1
							Tel. 030.2977695
							Mail: pubblicaistruzione@pec.comune.brescia.it


OGGETTO:	Richiesta attivazione “assistenza specialistica a distanza” a sostegno della DAD. 

Visto lo stato di: (barrare)		° Emergenza sanitari
				° Progetto istruzione domiciliare
È richiesta, per il periodo   _________________________ 
L’attivazione del servizio di assistenza specialistica a distanza 
Per l’alunno/a   _____________________________________ classe ______ per n. ______ ore settimanali
A tal proposito si DICHIARA quanto segue:
· Nel PEI dell’alunno/a è previsto l’impiego della DAD;
· La famiglia:
· è stata contattata
· concorda l’attivazione dell’intervento da remoto
· possiede lo strumento informatico necessario e può assistere l’alunno nell’uso dello stesso
· il servizio di assistenza specialistica a distanza è inteso a supporto della DAD e sotto la responsabilità didattica del team docente che fornirà tutte le indicazioni e il materiale necessari all’operatore per l’integrazione/educatore di sostegno alla disabilità
· il docente di riferimento è:
· Prof. ______________________________
· [bookmark: _GoBack]Tel. _______________________________
· Mail ______________________________
· È previsto utilizzo da parte dell’operatore per l’integrazione/educatore di sostegno alla disabilità della piattaforma informatica in uso alla scuola limitatamente ai contenuti/servizi necessari all’espletamento delle proprie mansioni.

FIRMA DEL DIRIGENTE O SUO DELEGATO
__________________________________________
