All. Circ. n. 132

Al Dirigente Scolastico


Dell’IC Massarosa 1

AUTORIZZAZIONE  PER ATTIVITA’ DIDATTICHE IN PRESENZA DURANTE I PERIODI DI DAD/DDI
I sottoscritti ______________________________________e______________________________________

Genitori/tutori dell’alunno/a________________________________________________________________

Classe_______Sez_______Plesso_____________________________________________________________Autorizzano il/la proprio/a figlio/a____________________________________________________________

a partecipare alle attività didattiche in presenza per piccoli gruppi, durante i periodi di DAD/DDI nella fase di emergenza sanitaria (zona rossa) a seguito dell’art. 43 del DPCM 02 marzo 2021 e vista la nota prot. 662 del 12/03/2021.
Data








Firma dei genitori\tutori

__________________






____________________________










____________________________

