
Alla Dirigente Scolastica Reggente 

dell'I. C. di Bernezzo 

cnic839005@istruzione.it 

 

 

OGGETTO: Richiesta attivazione LEaD in caso di isolamento, causa Covid, dell’alunno. 

 

...l… sottoscritto/a …………………………………………………………………………………….. 

genitore dell'alunn… ………………………………………..………frequentante la sezione…….. 

della Scuola dell’Infanzia, con la presente 

 

CHIEDE 

 

l’attivazione della LEaD stante la previsione di assenza prolungata per isolamento, causa 

Covid. 

Contestualmente si impegna a: 

● non diffondere eventuali informazioni riservate, di cui si venisse a conoscenza 

durante l’attività didattica, relative all’attività degli altri alunni o delle altre persone 

che utilizzano questo servizio; 

● assicurare la presenza di un adulto durante lo svolgimento della LEaD 

● non diffondere in rete le attività realizzate dal docente e dai compagni; 

● non diffondere in rete screenshot o fotografie relative alla LEaD; 

● osservare le presenti norme di comportamento. 

 

La famiglia si assume la piena responsabilità di tutti i dati da loro inoltrati, creati e gestiti e 

conseguentemente dichiarano di essere consapevoli dei rischi che la diffusione delle 

immagini, e più in generale delle attività, può comportare, nonché delle responsabilità di 

natura civile e penale. 

 

Bernezzo, lì………………………….. 

 

Firma………………………………... 

mailto:cnic839005@istruzione.it

