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EL/7 C.D. MONTELLO - S.M. SANTOMAURO

Via G Bastolo, § - 70124 Bari - Segreteria/Presidenza Tel 080 504 6347 fax 030 504 6347
Via Vassalo, 16 - 70125 Bari - Segreteria Tel 030/3013617 - Presidenza- Tgl/Fas 080/5019000






Alla Dirigente Scolastica

dell’I.C. “El/7 Mpntello-Santomauro”- Bari
	Oggetto: 
	richiesta attività didattica in presenza – misure per alunni con disabilità e bisogni educativi speciali nelle classi in dad/ddi


I sottoscritti genitori _______________________________________________________________
dell’alunno/a_____________________________________________________________________ frequentante la classe ____ sez. ____ della scuola ________________________________________

ACCONSENTONO 

· Che il /la proprio/a figlio/a frequenti l’attività didattica in presenza anche laddove sia stata disposta la sospensione delle attività didattiche in presenza.

Dichiarano che:
· il proprio figlio/a non risulta affetto/a  da SARS-CoV-2,  non  manifesta sintomatologia respiratoria  e la sua  temperatura corporea non risulta superiore a 37,5°; 

· non c’è una specifica esenzione all'uso di dispositivi di protezione delle vie respiratorie di tipo FFP2 

· eseguiranno un tampone antigenico o molecolare prima di accedere a scuola

Data __________________
Firma di entrambi i genitori
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