I/il/la sottoscritti/o/a

padre.....cooovviiiiiii madre.......cooevveiiiiiiiiiiennns tutore..................
e /o genitori dell’alunno/a ... ... frequentante la
classe.................. S€Z.uiiriiiiinnn, X  Scuola Primaria X S.S | grado, sotto la propria

responsabilita, dichiarano/dichiara il proprio consenso alla frequenza scolastica in didattica a distanza
del/della proprio/a figlio/a fino al 2021, come da Ordinanza Regionale n.41 del 04/02/2021.

Data Firma

**In caso di firma di un solo genitore SPECIFICARE:
II/1a sottoscritto/a dichiara, sotto la propria responsabilita, che informera I’altro genitore del minore in

merito alla suddetta comunicazione.

Firma




