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AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’I.C. DI CURINGA
 OGGETTO: FRUIZIONE ATTIVITÀ DIDATTICA IN PRESENZA - Applicazione DPCM del 03/11/2020
I sottoscritti:

(PADRE) ___________________________________________

(MADRE) __________________________________________

genitori
dell’alunno/a ____________________________________ nato/a a ______________________________ il ___________, frequentante          la          classe __________ , 
in situazione di disagio/disabilità/dsa associata ad una condizione che comporta implicazioni emotive tali da doversi privilegiare la didattica in presenza conformemente a quanto indicato nel piano didattico personalizzato o nel piano educativo individualizzato
Chiedono
Che il proprio figlio possa svolgere le predette attività in presenza secondo le opportune forme organizzative adottate dall’istituto. A tal fine dichiara, che l’alunno non presenta una condizione di grave patologia o immunodepressione valutata e certificata dal PLS/MMG e documentata di cui all’articolo 2, comma 1 dell’Ordinanza del Ministro dell’Istruzione 9 ottobre 2020, n. 134 che lo esponga a particolari rischi di contagio.
Curinga, 

Firma primo genitore: ________________________________
Firma secondo genitore: _______________________________
