
										Al Dirigente Scolastico
								del Liceo Classico “Jacopo Stellini”

dirigente@stelliniudine.edu.it
udpc010005@istruzione.it



OGGETTO: Richiesta di attivazione Didattica a Distanza a scopo precauzionale 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ e il/la sottoscritto/a ________________________________________________________, genitori/tutore legale dell’alunno/a ___________________________________________, frequentante la classe _____,    del Liceo classico “Jacopo Stellini”, preso atto della segnalazione di alunno/i positivi al Covid-19 all’interno della medesima classe, pur consapevoli che il/la proprio/a figlio/a non ricorrono le condizioni previste dal decreto anti-covid del 5 gennaio,

CHIEDE/CHIEDONO:

[bookmark: ScopoPrecauzionale]a scopo precauzionale l’attivazione per un max. di cinque giorni della Didattica a Distanza a beneficio del/della proprio/a figlio/a, che comunque sarà considerato/a formalmente assente dalle lezioni e al rientro dovrà presentare la giustificazione.


Luogo e data		
___________________					


Firme dei genitori/
Tutore legale del minore


