
Al Dirigente Scolastico 
dell' lIS "A.Meucci" di Ronciglione e Bassano Romano 

 

Oggetto: Attività didattica in presenza per studente BES 

 
Noi sottoscritti  ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

e  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

genitori dell'alunno/a  ……………………………………………………………………………………………………………………… 

iscritto/a alla classe/sezione ………………………… indirizzo di studi  ……………………………………………………… 

…………………………………………………………………… plesso di ……………………………………………………………………. 

dell’I.I.S. “A. Meucci”, chiediamo che ns figlio/a possa: 

o frequentare per  ……………………………………………………………  (1-2-3-gg o tutta la settimana) per 

attività di potenziamento del percorso didattico supervisionato dagli insegnanti di sostegno 

e/o assistenti educativi presso la sede di frequenza; 

o non frequentare in presenza e avvalersi solamente della DaD fruibile tramite piattaforma 

istituzionale Google Workspace for Education. 

Ringraziando per l’attenzione, porgiamo distinti saluti. 

Ronciglione, ……………………………………. 

 Firma dei genitori o di chi ne fa le veci 

 ____________________________________ 

 ____________________________________ 

DICHIARAZIONE 
(Nel caso in cui la richiesta venga sottoscritta da un solo genitore) 

Il sottoscritto genitore  ………………………………….………………………………………………………………………………… 

dell’alunno/a  …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

classe/sezione …………………….. indirizzo di studi  ……………..………………………………………………………………. 

dichiara che l’altro genitore  ……………………………………………………………………………………………………………. 

è a conoscenza della richiesta e la condivide. 

 Firma 

 ____________________________________ 


