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Prot. n. ro  ………. / …..-……                                                                                       San Demetrio Corone, …./ …../202… 

Al Dirigente scolastico

Istituto OmniComprensivo Statale di San Demetrio Corone

Agli Atti istituzionali
SEDE
Oggetto: Modello Richiesta Autorizzazione Frequenza scolastica in modalità di “D@D” “DiD”, anno scolastico 202…./202…
Il/La/I  sottoscritto/a/i…………………………………     ………………………………… genitore/i dell’alunno/a,  
…………………………………     …………………………………
iscritto/a e frequentante la classe …….., sez. ……….. della Scuola dell’□ Infanzia, □ Primaria □ Secondaria di 
primo/secondo grado del plesso di  ……………………………………………………………………………………………

CHIEDONO
VISTO la situazione emergenziale, causa l’infezione da Covid_19,

che il/Ia proprio/a Figlio/a possa frequentare le Lezioni per l’Attività didattica curricolare, in modalità di Didattica Integrata, Didattica Digitale Integrata, “DiD”, 

□ secondo  l’Orario  settimanale,  previsto, nell’anno in corso, 2020/2021,  per la propria Classe;
□ secondo l’Orario, modulato, appositamente, per la “D@D, su minimo dieci/10 ore settimanale, con pause assicurate.
Motivo della Richiesta garantire  la tranquillità psicofisica del/Ia proprio/a Figlio/a.
Tanto, si richiede, assumendosi ogni Responsabilità, in merito al controllo del/la proprio/a Figlio/a, durante le Ore di Attività da remoto, deresponsabilizzando, in tal senso  l’Amministrazione scolastica
Luogo………………………………………. e data ……/…../ 202……     
 Firma di entrambi i Genitori  o Chi avente la Tutela legale
………………………………………..  …………………………………..
* Nel caso firmi un solo Genitore, egli  dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla bigenitorialità

. 
                                                                                   Visto/F.to      Il Dirigente scolastico

                                                                                                                                   ____________________

                                                                                                                                 (Prof.ssa Concetta Smeriglio)   

                                                                                                                                                            Firma autografa sostituita a mezzo stampa   

                                                                                                                                                                       ex art. 3 c.2 D.L.gs n. 39/93 con originale agli Atti dell’Ufficio
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