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Ministero dell’Istruzione e del Merito
Ufficio Scolastico Regionale per la Puglia Ufficio V – Ambito Territoriale Foggia 
ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO “PADRE GIULIO CASTELLI”
Carpino (Fg)


ALLEGATO 2


ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA
Istituto Omnicomprensivo “P. G. CASTELLI”
Carpino


MODULO RICHIESTA DIDATTICA IN PRESENZA PER ALUNNI
CON DISABILITÀ E BISOGNI EDUCATIVI SPECIALI


Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………….. genitore/tutore dell’alunno/a ………………………………………………………………………………… classe……. Sez……..
[bookmark: _Hlk37855304] SCUOLA PRIMARIA      SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO
 LICEO SCIENTIFICO      ISTITUTO TECNICO IND. INFORMATICA
residente a ……………………………………………….. in via ………………………………………………….. cap ….………….. prov …………..……..
tel./cell. ………………..………………… e-mail…………………….…………………………………….. cf…………………………………………………………
ai sensi del D.P.C.M. 3 novembre 2020 e dell’Ordinanza del Presidente della Regione Puglia n. 01 del 05/01/2021,
CHIEDE
alla S.V. che il/la proprio figlio/a possa frequentare le attività didattiche in presenza.
Distinti saluti.
	
Carpino, ……/…../2021

	




IL/LA RICHIEDENTE/GENITORE

_____________________________________
N. documento riconoscimento____________________________________
Rilasciato il …………/…………/……… da ……………………………………………………………
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