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Il/la sottoscritto/a …………………………………………… nato a…………………………………  il ……………………. Residente a ………………… Via …………………………………………… padre/madre dell’alunno/a …………................................. nato/a a………………………… il……………………………… frequentante la classe …………………………………… della scuola  …………………………………………………………………portatore di disabilità o bisogni educative speciali. 
In riferimento all’Ordinanza contingibile ed urgente n. 5 dell’8 gennaio 2021 emessa dal Presidente della Regione Siciliana  in cui all’art. 4 (attività scolastiche e universitarie) dispone  “Fino al 16 gennaio 2021 compreso per la scuola secondaria di primo grado e per la scuola primaria l’attività didattica esclusivamente a distanza nei modi e nei tempi disciplinati dalla normative vigente……I Dirigenti Scolastici, in funzione alle esigenze organizzative dei singoli istituti e nel rispetto delle vigenti disposizioni, hanno facoltà di ammettere, comunque, in presenza gli alunni portatori di disabilità o bisogni educativi speciali”  
 
 
CHIEDE 
 
	       la frequenza in presenza del proprio figlio/a per i seguenti motivi 
………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………........ 
 
 
Palermo…………………….. 
 
Firma del genitore 
----------------------------------------------
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