Allegato 1 

Alla Dirigente scolastica 

I.C. Ammirato-Falcone

Al coordinatore di classe

I sottoscritti _____________________________________________ (padre)
______________________________________________________    (madre)  genitori/tutore 
dell’alunno/a ………………………………………………….… frequentante la 

classe………../sez.…………… della scuola primaria/secondaria
CHIEDONO
Ai sensi dell’art. 1 dell’Ordinanza regionale n. 121 del 23 aprile 2021, consapevoli che la scelta  

avviene una sola volta ed è  valida per tutto il periodo di vigenza della suddetta ordinanza, che il/la
 proprio/a  figlio/a  frequenti  le lezioni in modalità di didattica digitale integrata   per il periodo: 

· dal 26 aprile e sino al termine delle lezioni (11 giugno 2021) 

Lecce, ________________

Firma di entrambi i genitori (o tutore)

...................................................................

..................................................................

Oppure, in caso di assenza temporanea di uno dei genitori:

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e

337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Lecce, _________________

Firma di un solo genitore

.....................................................................

(1) La richiesta deve essere firmata da entrambi i genitori o dal tutore e corredata da documento di riconoscimento.
