
 
ALLEGATO 1 

 
Al Dirigente Scolastico 

dell’I.C. Colmurano 

 
 

 
RICHIESTA DIDATTICA IN PRESENZA 

 
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………… in qualità di genitore 

dell’alunno/a ……………………………………………………….….. frequentante la scuola 

…………………….……………         classe         …………………         sez         ………………………         plesso 

……………………………………………………………, visto l’art. 2 del D.L. 44 del 1° aprile 2021 

 
CHIEDE 

 

per il proprio figlio, secondo quanto previsto dall’art. 2, comma 3 del D.L. 44 del 1° aprile 2021, che venga 

organizzata la didattica in presenza per il seguente motivo: 

 Alunno con disabilità certificata ai sensi della L 104/1992; 

 Alunno con BES certificati ai sensi della L 107/2010; 

 

 
Data, ………………………………….. Firma di entrambi i genitori 
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