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Alla Dirigente Scolastica 
 

dell’I.C. di Poggio Rusco 
 

Oggetto; Misure speciali per frequenza in presenza di alunni con BES e DVA, in caso di DDI. 

 

 

Il/La sottoscritto/a   ______________________________________ genitore/tutore esercente la 

potestà genitoriale dello studente __________________________________ frequentante la classe 

________ sezione _____________ della scuola _________________________________ 

 

CHIEDE e contestualmente AUTORIZZA 

 

l’attivazione per il proprio figlio/a di interventi didattici in presenza che si svolgeranno, presso il plesso 

scolastico di appartenenza, dal lunedì al venerdì, seguendo il medesimo orario del resto dei 

compagni in DAD, mantenendo il collegamento telematico con gli alunni della classe che si avvalgono 

della didattica digitale integrata, al fine di assicurare la relazione con la classe. 

 

Si impegna a: 

• mostrare al docente l’esito negativo di tampone naso-faringeo effettuato in farmacia; 

• assicurare che il/la proprio/a figlio/a, durante la frequenza in presenza, non manifesti     

sintomatologia respiratoria da SARS-CoV-2, o una temperatura corporea superiore a 37,5°. 

 

 

Data                                                                                               Firma 

 

__________________________     ____________________________ 

 

  


