
AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
dell’ISTITUTO COMPRENSIVO “R. SANZIO”  

di MERCATINO CONCA 
 
 

Io Sottoscritto/a  
_________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________ il _____________________________     

genitore dell’alunno/a di cognome ___________________________ e iniziale del nome ____          

scuola _________________________________________________ classe   

_________________________  

 
CHIEDO 

  
la didattica in presenza per mio figlio/a al fine di attuare il  

 

▢ piano educativo individualizzato (per alunni con disabilità)  

▢ piano didattico personalizzato (per alunni con bisogni educativi speciali)  

 

da me regolarmente sottoscritto all’inizio dell’anno scolastico.  

 

 

Allego copia del documento di identità (solo se la richiesta è inoltrata per posta elettronica               

all’indirizzo della scuola psic80300v@istruzione.it). 

 

 

 

 

Luogo e Data  Firma del genitore 

 

_______________________ _______________________ 

 

mailto:psic80300v@istruzione.it

