
 

 

 

 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’IC GRAZZANISE 

 

 

Oggetto: Richiesta didattica in presenza per alunni diversamente abili 

 

I sottoscritti, genitori/tutori dell’alunno/a …………………………………………………………………….. 

frequentante la classe …….. sez …… del Plesso ……………………………………………………………… 

□ SCUOLA DELL’INFANZIA 

□ SCUOLA PRIMARIA 

□ SCUOLA SECONDARIA PRIMO GRADO 

CHIEDONO 

Che il/la proprio/a figlio/a possa seguire le attività didattiche in presenza in luogo delle attività didattiche a 

distanza, per il periodo indicato dall’ordinanza della Regione Campania n. 1 del 7/01/2022. 

□ Confermano l’autorizzazione all’uscita autonoma del/la proprio/a figlio/a già rilasciata per il corrente 

anno scolastico. 

□ Non confermano l’autorizzazione all’uscita autonoma del/la proprio/a figlio/a già rilasciata per il 

corrente anno scolastico. 

Si allegano i documenti di riconoscimento di entrambi i genitori/tutori dell’alunno/a. 

 

Grazzanise, …………………….     Firma di entrambi i Genitori/Tutori 

          _______________________________________ 

          _______________________________________ 


