MODULO DI RICHIESTA ATTIVAZIONE DIDATTICA IN PRESENZA – 15-31 MARZO 2021


									AL DIRIGENTE SCOLASTICO
									DELL’IC ILARIA ALPI
									FAVARO VENETO-VENEZIA


IL/LA SOTTOCRITTO/A_______________________________________________________
GENITORE DELL’ALUNNO/A____________________________________________________
CLASSE_____SEZ.___ SCUOLA_________________________________________________

                                                         CHIEDE

[bookmark: _GoBack]L’ATTIVAZIONE DELLA DIDATTICA IN PRESENZA, AI SENSI DEL DPCM DEL 2 MARZO 2021, ART. 43, PER IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A _________________________



DATA _____________________     
                                                                                 

FIRMA_____________________     
