	Al Dirigente Scolastico
Istituto di I grado G. Pavoncelli

CERIGNOLA
	

	
	


Oggetto : Richiesta di didattica digitale integrata fino al 21 NOVEMBRE 

I sottoscritti ____________________________________________ 

                       ____________________________________________ 

Genitori/tutori/affidatari dello/a alunno/a : ________________________ frequentante la classe 

______ sezione _____della  Scuola Secondaria di I grado “ Giuseppe Pavoncelli” di Cerignola 

CHIEDONO 

Che il proprio/ la propria figlio/a possa seguire le attività di DDI in luogo delle attività in presenza fino al 21 novembre 2020 con la seguente motivazione : 

per limitare la diffusione del contagio da COVID 

Cerignola, ___________________________ 

Firma di entrambi i genitori/tutori/affidatari 

____________________________________ 

____________________________________ 
