
Al Dirigente Scolastico  
Dell’Istituto Comprensivo  
San G. Bosco – G. Venisti 

Capurso  

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________, nato/a a 

_______________________________ e residente a ___________________ alla Via 

______________________________________, nella sua qualità di genitore/tutore dell’alunno/a 

______________________________ _________, frequentante la classe ___ sezione ___ della  

� Scuola Primaria “San Giovanni Bosco” 

� Scuola Secondaria di I grado “G. Venisti” 

Vista l’Ordinanza del Presidente della Regione Puglia n. 14 del 16 gennaio 2021 che prevede che 
nelle scuole primaria e secondaria di I grado le attività didattiche si svolgano in applicazione del 
D.P.C.M. 14 gennaio 2021;  

Vista la Circolare Interna n. 111 del 16 gennaio 2021, riguardo lo svolgimento delle attività 
didattiche dal 18 gennaio;  

Considerato che l’Ordinanza Regionale di cui in premessa, all’art. 2, prevede che i genitori possano 

fare espressa richiesta di tipologia di didattica per il/la loro figlio/a  

RICHIEDE ESPRESSAMENTE 

di voler adottare  

        la didattica in presenza  

        la didattica digitale integrata 

per il proprio figlio/la propria figlia, per tutto il periodo coperto dall’ordinanza sopra richiamata, ed 

eventuali modifiche ed integrazioni.  

Dichiara 

che nessuno del nucleo familiare si trova in quarantena o isolamento fiduciario 

Cordiali saluti  

In fede  
(indicare nome e cognome) 

_____________________________ 
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