RICHIESTA  DEL GENITORE/TUTORE LEGALE  

all’attivazione della DIDATTICA IN PRESENZA per l’alunno/a 

II/la sottoscritto/a __________________________nato/a il ___/___/______________ _a________________ 

(Prov. ___),       residente a (____________________),         via_____________________________________
genitore/tutore legale dell'alunno/a_______________________________, frequentante la classe  ______ della scuola  Primaria/Secondaria  del 1° Istituto Comprensivo" E. De Amicis"  di Floridia (Prov. SR), 

CHIEDE
Al Dirigente Scolastico il mantenimento della DIDATTICA IN PRESENZA per il  proprio figlio/a  secondo le modalità previste  dal Piano Annuale  del  Dipartimento Inclusione come da Linee Guida del 7 agosto 2020, dal DPCM del 24 ottobre 2020 e relativa Nota Miur del 25 ottobre 2020

Floridia…/ …/………
                                                                                                                 Il genitore
________________________
