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Modulo di richiesta fruizione lezioni esclusivamente in presenza

Al Dirigente Scolastico
dell’ISISS “G. B. Novelli” – Marcianise (CE)

Il sottoscritto (nome e cognome) ……………………………………………………………………,
nato a …...............................................il…………………………, in qualità di Padre/Tutore legale/Affidatario
e

La sottoscritta (nome e cognome) ……………………………………………………………………,
nata a …...............................................il…………………………, in qualità di Madre/Tutore legale/Affidatario

dell’alunno/a (nome e cognome) ……………………………………………………………………,
nato/aa…............................................il………………………iscritto/a per l’a.s.2020/2021 alla classe…………sez…………….     indirizzo di studi………………………………………………… 
dell’Istituto ISISS G.B. Novelli di Marcianise,

· Preso atto della comunicazione di codesta Istituzione Scolastica prot. ______avente ad Oggetto: “Precisazioni riguardanti la frequenza delle lezioni esclusivamente in presenza degli allievi con disabilità e degli allievi con Bisogni Educativi Speciali   -  A.S. 2020/2021; 
· Riscontrate per il/la proprio/a figlio/a sopra nominatocriticità/difficoltà nella fruizione delle lezioni svolte in modalità dididattica a distanza (DAD);
· Ritenuto cheper il/la proprio/a figlio/a sopra nominato sia più proficuolo svolgimento delle lezioni effettuatein presenza;
· Dopo opportuna valutazione delle specifiche condizioni di contesto in ordine all’andamento della situazione epidemiologica da SARS-CoV-2;

CHIEDONO
di poter beneficiare per il proprio/a figlio/a sopra nominato dello svolgimento delle lezioni esclusivamente in presenza presso la scuola ISISS “G.B.. Novelli” di Marcianise Via G.B. Novelli, 1,  così da poter consentire al proprio/a figlio/a di superare le difficoltà/ criticità nella fruizione delle lezioni svolte in modalità di didattica a distanza (DAD).

        SI’ ( chiedono di di poter beneficiare per il proprio/a figlio/a sopra nominato dello svolgimento delle lezioni esclusivamente in presenza)        
                 
        NO (  Non chiedono di di poter beneficiare per il proprio/a figlio/a sopra nominato dello svolgimento delle lezioni esclusivamente in presenza)         

NOTA BENE : resta inteso che laddove non si intende beneficiare per il/la  proprio/a figlio/a sopra nominato/a dello svolgimento delle lezioni esclusivamente in presenza, lo stesso seguirà a partire dal giorno Lunedì 22 Febbraio 2021 le lezioni secondo l’organizzazione programmata da codesta istituzione scolastica come dal Piano di rientro in presenza presso l’ISISS “G.B. Novelli” di Marcianise pubblicato sul sito web di codesta scuola  con  Prot. n. 1747/01-05 del  30/01/2021; 
	Marcianise,lì.............
	
FirmadeiGenitori/Tutori/Affidatari(*)
___________________________________
____________________________________




	
	

	
	


Documenti allegati: 
Documento di riconoscimento in corso di validità dei Genitori/Tutori/Affidatari.
(*) Nel caso di un unico sottoscrittore del presente documento, lo stesso consapevole delle disposizioni contenute nel Decreto legislativo 28/12/2013 n. 154 che ha apportato modifiche al Codice Civile in tema di filiazione ( in particolare Art. 316 co 1 , Art. 337 -ter co 3 , Art. 337-quater co 3)  DICHIARA ai sensi del D.P.R. 445/2000 di avere condiviso e  concordato con il proprio coniuge la volontà di sottoscrivere la presente richiesta unitamente alle dichiarazioni nella medesima contenute nell'osservanza delle norme del Codice Civile sopra richiamate in materia di responsabilità genitoriale
	
I genitori degli allievi dopo aver scaricato il predetto  modulo, dovranno stamparlo e compilarlo in ogni sua parte, firmandolo con firma autografa. Detto modulo compilato e sottoscritto dai genitori dell’allievo dovrà essere scannerizzato (o     fotografato) e unitamente alla scannerizzazione fronte/ retro del documento di identità del genitore deve essere allegato ad una email che deve essere spedita presso il seguente indirizzo di posta elettronica:

ceis01100n@istruzione.it 

Si specifica altresì che l’email dovrà contenere quale oggetto la seguente dicitura : “Fruizione lezioni esclusivamente in presenza”
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