
Al Dirigente Scolastico 

I.C. 5 Verona 

 

Oggetto - Richiesta di fruizione di attività didattica in presenza nel periodo di chiusura della scuola 

(Zona Rossa) 

 

Il sottoscritto …………………………………… genitore dell’alunno/a …………………………………………………………  

frequentante la scuola  ………………………………………………. classe ………………………  sezione…………………. 

CHIEDE 

In riferimento a quanto previsto dall’art. 43 del D.P.C.M. 2 marzo 2021 “ … le attivita' scolastiche e 

didattiche delle  scuole  di  ogni  ordine  e grado si svolgono esclusivamente con  modalita'  a  distanza.  Resta  

salva la possibilita' di svolgere attivita' in presenza  …   in  ragione  di  mantenere  una relazione educativa che 

realizzi  l'effettiva  inclusione  scolastica degli alunni  con  disabilita'  e  con  bisogni  educativi  speciali …” 

che il/la proprio/a figlio/a possa fruire in presenza delle attività didattiche per tutto il periodo di 

erogazione della DAD - Didattica a Distanza .  

 

Verona,  ……………. 

 

                                                                                                               Firma  

……………………………………………… 

 


