




Al Dirigente scolastico
I.C. Settanni-Manzoni
Sede

[bookmark: _Hlk54717436]
Oggetto: Richiesta di avvalersi della Didattica Digitale Integrata.

I sottoscritti, padre………………………………madre……………………………tutore………………
[bookmark: _GoBack]dell’alunno/a ……………………………………frequentante la classe………………sez………………  della    X  Scuola Primaria “G. Settanni”     X   S.S I grado” A. Manzoni” , 

Dichiarano

di avvalersi della Didattica Digitale Integrata fino al 3 dicembre 2020, come previsto dall’Ordinanza Regionale n.413 del 06/11/2020 (art.2).


Data                                                                                                                                          Firma
                                                                                                                     	     -------------------------
              
                ----------------------------
**In caso di firma di un solo genitore SPECIFICARE:  
II/la sottoscritto/a dichiara, sotto la propria responsabilità, che informerà l’altro genitore del minore in merito alla suddetta dichiarazione.  
Firma 	


