Modulo di richiesta fruizione lezioni in presenza per gli allievi diversamente abili e  per gli allievi con Bisogni Educativi Speciali 

Al Dirigente Scolastico
dell’IC SETTEMBRINI – MADDALONI 

Il sottoscritto (nome e cognome) ……………………………………………………………………,  
nato a …...............................................il…………………………, in qualità di Padre/Tutore legale/Affidatario  (cancellare la voce che non interessa) 
e
La sottoscritta (nome e cognome) ……………………………………………………………………,  
nata a …...............................................il…………………………, in qualità di Madre/Tutore legale/Affidatario 
dell’alunno/a (nome e cognome) ……………………………………………………………………,  
nato/a a …............................................il………………………iscritto/a per l’a.s.2020/2021 alla classe…………sez…………….    
□ SCUOLA dell’Infanzia (indicare il Plesso ) ………………………
□ SCUOLA Primaria (indicare il Plesso ) ………………………
□ SCUOLA Secondaria I grado 

· Preso atto dell’Avviso di codesta Istituzione Scolastica prot. N 2379 a/06 DEL 18/03/2021;
· Ritenuto che per il/la proprio/a figlio/a sopra nominato sia più proficuo lo svolgimento delle lezioni effettuate in presenza;
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CHIEDONO

di poter FRUIRE per il/la proprio/a figlio/a sopra nominato dello svolgimento delle lezioni in presenza. 


	Maddaloni, lì .............
	
Firma dei Genitori/Tutori/Affidatari (*)
___________________________________
____________________________________

	
	




(*) Nel caso di un unico sottoscrittore del presente documento, lo stesso consapevole delle disposizioni contenute nel Decreto legislativo 28/12/2013 n. 154 che ha apportato modifiche al Codice Civile in tema di filiazione ( in particolare Art. 316 co 1 , Art. 337 -ter co 3 , Art. 337-quater co 3)  DICHIARA ai sensi del D.P.R. 445/2000 di avere condiviso e  concordato con il proprio coniuge la volontà di sottoscrivere la presente richiesta unitamente alle dichiarazioni nella medesima contenute nell'osservanza delle norme del Codice Civile sopra richiamate in materia di responsabilità genitoriale
	



