
                               ISTITUTO COMPRENSIVO ATRI 
Ad Indirizzo Musicale 

Viale Umberto I n.3 - 64032 Atri (TE) 

Tel.085-879511 –  C.F. 90015850671 – C.U. UFDD0C 
www.icatri.edu.it - teic834002@istruzione.it – teic834002@pec.istruzione.it  

 
                                                                                                      AL  DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                       DELL’ ISTITUTO  COMPRENSIVO  DI ATRI 

 

RICHIESTA   DIDATTICA  IN  PRESENZA ALUNNI CON  DISABILITÀ  e con altri  

BISOGNI  EDUCATIVI SPECIALI 

I sottoscritti 

NOME________________COGNOME___________________LUOGO DI 

NASCITA________________________________DATA DI NASCITA_______________ 

 

NOME________________COGNOME___________________LUOGO DI 

NASCITA________________________________DATA DI NASCITA_______________ 

 

quali GENITORI/TUTORI/AFFIDATARI   dello/della alunno/alunna 

 

NOME______________________ COGNOME____________________________ 

 

Nato/a  a ___________________________ il___________________________________ 

frequentante la classe_______sez.________ 

o Scuola Primaria 

o Scuola Secondaria di Primo Grado 

 Plesso di_____________________ 

                                                        CHIEDONO 

che il proprio figlio/figlia, con bisogni educativi speciali, come da documentazione agli atti della 

scuola, possa svolgere le attività didattiche in presenza, ai sensi dell’Ordinanza del Presidente della 

Giunta Regionale n. 13/2021 e n.15/2021, secondo quanto previsto dal decreto del Ministro 

dell’Istruzione n. 89 del 7 agosto 2020 e dall’ordinanza del Ministro dell’Istruzione 134 del 9 ottobre 

2020, e che sia garantito comunque il collegamento on line con gli alunni della classe che sono in 

didattica digitale integrata. I sottoscritti sono consapevoli che l’orario di frequenza in presenza sarà 

previamente concordato con l’Istituto, tenuto conto sia delle esigenze dell’alunno/a, sia di una 

funzionale organizzazione didattica. 

Consapevoli della situazione epidemiologica, i sottoscritti   esonerano la scuola da ogni 

responsabilità in caso di contagio del proprio figlio/a. 

 

LUOGO E DATA______________                                                      Firme dei genitori  

                                                                   o degli esercenti la   responsabilità genitoriale 

                                                                   

                                                                      ______________________________________      

                                                                    

                                                                   _________________________________ 

 

Le firme devono essere leggibili. In caso di firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli 

delle responsabilità amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a 

verità, ai sensi del DPR 245/2000, e si DICHIARA  di aver effettuato la scelta/richiesta in 

osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale, di cui agli artt. 316,337 ter e 337 

quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
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