
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO           

                                                                            DI POLESELLA 

 

OGGETTO: RICHIESTA FREQUENZA SCOLASTICA IN PRESENZA PER ALUNNO  

                   CERTIFICATO L.104/92 

 

Il/La sottoscritto/a………………………………………………genitore/tutore 

dell’alunno/a………………………………………………frequentante la Scuola 

Primaria/Secondaria di …………………………………………………………….. 

classe………………certificato con legge 104/92 

CHIEDE 

 

che il proprio figlio possa seguire l’attività individuale e individualizzata da 

Scuola con la presenza del/i docente/i di sostegno, secondo quanto previsto 

dall’art.43 del DPCM del 2 Marzo 2021 e la nota operativa Prot. 662 del 12 

Marzo 2021. 

 

Cordiali saluti 

Firma del genitore 

 


