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RICHIESTA DI ATTIVITA’ DIDATTICA IN PRESENZA  

 

N0I SOTTOSCRITTI :  
_______________________________________________________________________________________ 
    
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
GENITORI  DELL’ALUNNO : 
_______________________________________________________________________________________ 
 

 DVA    

 CON DSA 

 CON BISOGNI EDUCATIVI SPECIALI (CON PDP) 

 FIGLIO/A OPERATORE SANITARIO 

 FIGLIO/A FORZE DELL’ORDINE 
 
FREQUENTANTE IL PLESSO DI:  
 

 PRIMARIA ROMANI 

 PRIMARIA KENNEDY 

 SECONDARIA PRIMO GRADO MANZONI 
 
CLASSE _______________________________ SEZIONE ____________________________  
 
IN CASO DI SOPSPENSIONE DELLE ATTIVITA’ DIDATTICHE IN PRESENZA, NEL CASO LE ORDINANZE 
MINISTERIALI /REGIONALI / COMUNALI  LO CONSENTONO E IN RELAZIONE ALL’EVOLUZIONE 
DELL’EMERGENZA EPIDEMIOLOGICA  
 

CHIEDIAMO 
 
CHE NOSTRO/A FIGLIO/A POSSA FREQUANTARE LE ATTIVITA’ DIDATTICHE ANCHE IN PRESENZA 
SECONDO UN PROGETTO DIDATTICO CHE VERRA’ CONCORDATO FRA LA FAMIGLIA E IL CONSIGLIO DI 
CLASSE. 
 
DATA ____ / ____ / _________      
 
      FIRMA (MADRE) ___________________________________ 
 
      FIRMA (PADRE) ___________________________________ 

 
 
Qualora la domanda in oggetto venga firmata da un solo genitore, visti gli artt. 316 c.1 e 337 ter c.3 del Codice 
Civile, si presuppone la condivisione di entrambi i genitori. 
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