

Al Dirigente scolastico Dell’ IC ANZIO II
Ai Docenti della classe ______________
plesso ______________________

Oggetto : Misure speciali per la frequenza in presenza di alunni con BES (disabili, DSA o Bes con relazione clinica) in caso di DaD/DDI



I 	sottoscritti 	 _________________________________ e ____________________________________
genitori/tutori	esercenti	la	potestà
genitoriale dello studente	frequentante la classe    	
sezione	della scuola	,

CHIEDONO e contestualmente AUTORIZZANO

l’attivazione per il proprio figlio/a di interventi didattici in presenza che si svolgeranno, presso il plesso scolastico di appartenenza, dal lunedì al venerdì, seguendo il medesimo orario del resto dei compagni in DAD, mantenendo il collegamento telematico con gli alunni della classe che si avvalgono della didattica digitale integrata, al fine di assicurare la relazione con la classe. 
DICHIARANO di essere consapevole che non puo’ accedere agli ambienti scolastici se affetto da sars/co-v2 o in    presenza di sintomi covid correlati e che per accedere e’ obbligatorio l’utilizzo del dispositivo di protezione individuale di protezione delle vie respiratorie mascherina ffp2.

(in caso firma di un solo genitore)
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter., e 337 quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori



Data	Firme


	

____________________________



