
Al Dirigente Scolastico 
                                                                                   dell’ Istituto Comprensivo Da Vinci Rodari 

 
 

Richiesta didattica in presenza a rotazione in piccolo 
gruppo 

 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………… 

nato/a a……………………………..………………………….…………….il……………………….. .... ……… 

residente a …………………………………via …………………………………………………………………. 

e il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………….. 

nato/a a.…………………………………………………………………………il………………………………… 

residente  a …………………………..…….via …………………………………………………………………. 

 
 

in qualità di genitori dell’alunno/a ............................................................................................................. ………. 

scuola ……………………………..classe…………..sez………plesso………………………………………… 

 
 

ACCONSENTONO 
 

alla prosecuzione della didattica in presenza per il proprio figlio/a con il numero di ore previste nel 
piano di Didattica Digitale Integrata d’Istituto, in piccolo gruppo a rotazione, come previsto nell’ art. 43 
del DPCM 2marzo 2021 e nota del Ministero dell’Istruzione del 12 marzo 2021. 
 
 

Data, ………………………………….. 

 
 

                                                                                                      Firma 
 

  

 

                                                                                                                                           

                                                                                                                                                                    Firma 

                                                                                                                              _____________________________________ 


