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ALLEGATO 1 

 

 

RICHIESTA SVOLGIMENTO DIDATTICA IN PRESENZA 

 

 

Il sottoscritto _______________________________________________, genitore 

dell’alunno __________________________________________, frequentante la classe 

_____, del plesso di ___________________ 

 

CHIEDE 

per il proprio figlio, ai sensi degli art. 1, comma 2 dell’ordinanza della Regione Marche n. 6 del 

26/02/2021, lo svolgimento dell’attività didattica in presenza. 

 

 

Luogo e Data,  

 

 

Firma del genitore 

__________________  


