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                    Lazzate  5 marzo 2021 
 
 

       Alla Dirigente Scolastica  

 
Oggetto: frequenza attività didattiche in presenza 
 

___ sottoscritt   _______________________________________________________________________________      

genitor_/tutor_dell’alunno/a _______________________________________________ frequentante la classe 

_______________ nel plesso _______________________ (indicare primaria Lazzate/Misinto – secondaria) 

In relazione alla possibilità per il/la proprio/a figlio/a di frequentare le attività didattiche in presenza proposte 

dall’Istituto I.C. Volta, nel rispetto delle disposizioni organizzative messe in atto dall’Istituzione scolastica e 

consapevoli dei rischi connessi all’epidemia da Covid-19, considerato l’appartenenza alle categorie previste dalla 

normativa (DPCM 3/11/2020) e cioè: 

1. Alunno DVA 

2. Alunno BES 

3. Alunno figlio di genitori appartenenti alle categorie di “lavoratori essenziali”, ossia figli di personale 
sanitario direttamente impegnato nel contenimento della pandemia o del personale impiegato presso 
altri servizi pubblici essenziali. 

• Entrambi i genitori appartengono alla categoria di lavoratori essenziali; 

• Specificare la categoria di appartenenza ____________________________    padre o tutore 

• Specificare la categoria di appartenenza _____________________________ madre o tutore 

• Di essere genitore unico (specificare la categoria di appartenenza ________________________) 

• Di addurre le specifiche seguenti motivazioni: ______________________________________      

___________________________________________________________________________ 

MANIFESTANO 

La propria volontà alla frequenza in presenza delle attività didattiche per il/la proprio/a figlio/a che saranno 
organizzate dall’Istituto.  

 

Firma leggibile di entrambi i genitori   _____________________________________________________________ 

 
Data ________________________________ 
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