
Alla Dirigente Scolastica dell’IIS “De Filippis-Galdi”  

di Cava de’ Tirreni 

  

Visto l’avviso n. 124 nel quale, tra l’altro, viene evidenziato  l’Atto di Raccomandazione e di 

Richiamo da parte della Regione Campania del 28/01/2021, che “ raccomanda ai Dirigenti 

scolastici di adottare misure di massima prudenza nella organizzazione delle attività scolastiche, 

assicurando in particolare:  che venga consentito ai genitori degli alunni, nel rispetto della misura 

sopra prevista, di optare per la fruizione della didattica a distanza”, i sottoscritti 

genitori/tutori/esercenti la potestà genitoriale: 

 

1) ……..……… nato il ………. a………… residente a…………,  

Via …………….,mail ……………, tel. ……………… dell’alunno/a ………………………….., 

nato/a a …………, il ………………….., frequentante la classe ……………. ., sez……….., 

indirizzo………………………  

 

2) ……..……… nato il ………. a………… residente a………… 

Via …………….,mail ……………, tel. ……………… dell’alunno/a ………………………….., 

nato/a a …………, il ………………….., frequentante la classe ……………. ., sez……….., 

indirizzo………………………  

 

CHIEDONO  

la fruizione della DAD (Didattica a Distanza) in modalità esclusiva per i seguenti motivi:  

 

 Condizione di fragilità del sistema immunitario, proprie o di persone conviventi attestate dal 

certificato medico (allegare certificato Medico/ Pediatra curante) 

 

 Altre esigenze adeguatamente motivate e documentate 

 

N.B.:  Barrare la voce che interessa 

 

 

Data                                                                              Firme 

  

                                                                     ………………………………………. 

 

                                                                   …………………………………………  


