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Al Dirigente Scolastico 

 

 

 

Oggetto: richiesta didattica in presenza 

 

I sottoscritti………………………(madre/tutore) e ……………..(padre/tutore) 

dell’alunno/a …………………………………frequentante la scuola primaria/scuola 

secondaria di I grado, classe……………..sez…………….. 

 

CHIEDONO L‘AUTORIZZAZIONE 

 

a far svolgere ore di didattica in presenza al proprio figlio/a BES / per realizzare la 

relazione educativa con i compagni BES. 

Si è consapevoli che l’orario e i giorni di frequenza in presenza saranno 

successivamente comunicati dall’istituto, tenuto conto sia delle esigenze 

dell’alunno/a, sia di una funzionale organizzazione didattica. 

Si esonera la scuola da ogni responsabilità in caso di contagio degli alunni. 

 

 

data………………………… 

 

        Firma di entrambi i 

genitori/tutori/affidatari 

 

        __________________________ 

 

        __________________________ 
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