
                                                                                                                    Al Dirigente Scolastico 

I Circolo Didattico 
Ciampino  

 

 

 
Oggetto: frequenza attività didattiche alunni con disabilità  e/o con BES 

 I sottoscritti  

 Padre  

                                                                                           nat        a                                                 prov.  ____ 
 
 

                           e residente a                                                             Via    
 
 

CAP                                                                                    Tel.   ___ 
 
 

Madre 

 

                                                                                           nat        a                                                 prov.  ____ 
 
 

                           e residente a                                                             Via    
 
 

CAP                                                                                    Tel.   ___ 
 

 

Genitori dell’alunno/a ____________________________________________________________________ 

 

 
 

classe                   sez/                               Scuola                                             Plesso                                  
 
 
 
 

in relazione alla possibilità per il/la proprio/a figlio/a di frequentare le attività didattiche in presenza 
 

MANIFESTANO 

 

la propria volontà alla frequenza in presenza delle attività didattiche per il/la proprio/a figlio/a, secondo le 

modalità organizzative comunicate dalla scuola. 
 
 

     Firma deI genitorI 

 

           Ciampino     
 
 
 


