
  

 

 

 

Al Dirigente Scolastico  

dell'Istituto Comprensivo IC Pont Canavese  

 

 

Il sottoscritto       ______  

e la sottoscritta    _____________ 

GENITORI/TUTORI 

 

dell'alunno/a ________________________________________ frequentante la classe _________ della Scuola 

_________________________________ 

CHIEDONO 

 

che il/la proprio/a figlio/a possa frequentare in presenza in quanto avente diritto perché alunno con Bisogni educativi 

speciali certificati.  

 

 

Pont Canavese, ______________  

 

Firma del padre(1) ____________________________ Firma della madre(1) ________________________________ 

 

(1) nel caso in cui firmi un solo genitore, lo stesso dichiara di essere consapevole di esprimere anche la volontà dell’altro genitore 
che esercita la responsabilità genitori 

RICHIESTA DI MANTENIMENTO DELLA FREQUENZA IN PRESENZA 


