Dichiarazione 

               Frequenza in presenza delle alunne e degli alunni con Bisogni Educativi Speciali

Il/la sottoscritto/a __________________________________________, nato/a _______________ 

il ____/____/________, residente in _______________, In qualità di genitore (o titolare della responsabilità 

genitoriale) di _____________ (cognome) _________________ (nome), nato/a  a 

________________________ il ____/____/20____, frequentante la classe ……………..

Esprime la volontà a: 

· fare frequentare in presenza il proprio figlio/a                 

· non fare frequentare in presenza il proprio figlio/a e dichiara che il proprio figlio/a seguirà la didattica digitale integrata come da calendario pubblicato dalla scuola .
Data                                                                                                    Firma 
