Al Dirigente scolastico
I.C. Marconi Michelangelo
Laterza (TA)

Il/la sottoscritto/a _____________________________________ nato/a _____________________  il _____________________genitore dell'alunno/a ________________________________________
iscritto/a alla classe _____________________ plesso _______________      per l'A.S. 2020/2021
CHIEDE
che il proprio figlio fruisca della didattica digitale integrata (a distanza) in luogo delle lezioni in presenza.
ALLEGA
· Copia documento di identità 

Laterza,  _____________________	
		Firma del richiedente  

