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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C. MANZONI IMPASTATO
PALERMO

OGGETTO: RICHIESTA DIDATTICA IN PRESENZA PER ALUNNI DIVERSAMENTE ABILI
[bookmark: _GoBack]Io sottoscritto ____________________________________ nato a _______________________ il _________________________________________________e residente in___________________________,via__________________________________________ e io sottoscritta _______________________________ nata a ___________________________ il _______________________________ e residente in ________________________________,via_____________________________________, rispettivamente padre e madre esercenti/e la patria potestà o affidatari/i o tutori/e dell’alunna/o _______________________________ nato a ______________________, il ________________________e residente in ______________________________________, via ____________________________, frequentante attualmente la classe _______ sezione _______della scuola □ primaria  □ secondaria del  plesso _____________________________
CHIEDONO
l’attivazione per il proprio figlio di interventi didattici in presenza che si svolgeranno, presso il plesso scolastico di appartenenza, dal lunedì al venerdì dalle ore 8,00 alle ore 11,30 
A tal proposito dichiara:
- che sarà rispettata la fascia oraria degli interventi didattici, salvo eventuali adeguamenti dovuti a terapie o altri interventi medico-riabilitativi praticati dal bambino. 
Data, ………………………………….. 
Firma
_________________________
Inviare il presente modulo all’indirizzo email paic87900e@istruzione.it  entro domani 10 gennaio 2020 alle ore 18,00 (oppure consegnarlo brevi manu al docente di sostegno entro lunedì 11 gennaio 2020).
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