Al Dirigente Scolastico del Liceo Socrate
Il sottoscritto ___________________________________________ nato  a _________________________(____) il ____________________ 
La sottoscritta ___________________________________________ nata  a _________________________(____) il ____________________ 
D I C H I A R ANO
· Di impegnarsi a ritirare la password di accesso al registro elettronico secondo  le modalità che saranno comunicate dalla scuola tramite avviso nel sito WEB.
· Di essere consapevoli che attraverso il registro elettronico e il sito WEB  saranno effettuate le comunicazioni scuola-famiglia generali , mentre attraverso il solo registro elettronico saranno effettuate comunicazioni inerenti l’andamento didattico disciplinare del/lla proprio/a figlio/a, convocazioni individuali, uscita anticipate o entrate posticipate della classe in caso di necessità.
· Di essere a conoscenza che, nell’ambito delle misure di contenimento del COVID 2019 , che il/la propri o/a figlio/a NON  potrà frequentare le lezioni nei seguenti casi
· aver presentato sintomatologia respiratoria o febbre superiore a 37.5° C  nei tre giorni precedenti e in quello in corso;
· presentare ulteriori sintomi suggestivi di infezione da SARS COV-2, quali la perdita o l’alterazione del gusto o dell’olfatto;
NB tali misure potranno essere aggiornate in base all’evoluzione pandemica
· Di conoscere e sottoscrivere il Regolamento di Istituto, il PTOF e il Patto educativo di corresponsabilità (comprensivo di integrazione), che potranno essere visionati ai seguenti link, e anche tutte le loro future modifiche, anche integrali:
+Regolamento di Istituto https://www.liceosocrate.edu.it/nuovosito/wp-content/uploads/2021/01/Regolamento-di-Istituto-Liceo-Socrate-2017.pdf
+PTOF (allegati compresi) https://www.liceosocrate.edu.it/nuovosito/wp-content/uploads/2021/01/Ptof-2019-22-aggiornamento-20-21.pdf
+Patto di corresponsabilità https://www.liceosocrate.edu.it/nuovosito/wp-content/uploads/2021/01/patto-di-corresponsabilita%CC%80-Liceo-Socrate.pdf
   e sua integrazione https://www.liceosocrate.edu.it/nuovosito/wp-content/uploads/2021/01/Integrazione-Patto-di-Responsabilita%CC%80-Liceo-Socrate.pdf
· Di impegnarsi al rispetto di tutte le misure per il contenimento/prevenzione COVID 19 che saranno pubblicate nel sito del liceo e/o nella bacheca del registro elettronico, garantendo la puntuale consultazione di tali strumenti
li ____________ 
Firma di entrambi i genitori/tutori
______________________________________    __________________________________________
Laddove risulti impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori, ovvero laddove un genitore sia irreperibile, compilare la parte sottostante:
“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non
corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.

Data

Firma
