
 

 

 

 

 

Al Dirigente Scolastico  

dell’Istituto Comprensivo di ____________  

 

 

Oggetto: richiesta attività didattica in presenza. 

 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………… nato/a a 

…………………………. il ……………………….. residente a ………………., via 

……………………………………………………………………. in qualità di genitore dell’alunno/a 

……………………………………………………….….. scuola …………………….…………… 

classe ………………… sezione ……………………… plesso 

…………………………………………………………… 

richiede 

 

la frequenza dell’attività didattica in presenza nelle modalità proposte e organizzate dagli organi 

collegiali competenti, come da normativa vigente, nel rispetto delle misure di contenimento del 

contagio epidemiologico. 

 

Data __/__/_____                                                                                               Firma 

                ___________________________ 
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