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Ai genitori e/o tutori deg i a unni de  ’IC 
Ag i a unni de  ’IC 

A  DSGA 
A  Persona e docente ed ATelA 

A  Sito 
Oggetto: Attività in presenza per a unni diversamente abi it 

In riferimento a  ’Ordinanza de  a regione Campania nt 86 de  3el0/1el0/2020 si comunica

che i genitori deg i a unni con disabi ità, che esprimono  a vo ontà di far riprendere  e

attività didattiche in presenza, in continuità con  e attività programmate nei PEI, ai

propri  fg i  devono  ino trare  entro  e  non  o tre   e  ore  1el2,00  de  06/1el1el/2020

 ’autorizzazione a  ’attività in presenza e  ’Autocertifcazione, che si a  egano, a  fne di

predisporre i  piano di interventot

Si esp icita che, vista  a non comp eta dotazione de  ’organico, si potranno assicurare

due/tre unità orarie di 45 minuti di attività didattica in presenza per ciascun a unno

disabi et 

      I  Dirigente Sco astico
proft De Rosa Vincenzo

 
Firma autografa omessa ai sensi dell’art. 3 del D.Lgs. n. 39/1993
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AL DIRIGENTelE SCOLASTelICO DELL’IC 2° MASSAIA

OGGETelTelO: Autorizzazione attività in presenza a unni diversamente abi i –el Ordinanza
de  a Regione Campania nt 86 de  3el0/1el0/2020t 

I /La  sottoscritto/a  ………………………………………………………………………………ttt
…………t genitore 

de  ’a unno/a…………………………………………………………t
……………………………………………………t 

frequentante   a  c asse……………  sezione……………  de  a  Scuo a  Infanzia/  Primaria  /
Secondaria  di  primo  grado  de  p esso  di………………………………………t……………t
………t 

A U Tel O R I Z Z A

i / a  proprio/a  fg io/a………………………………………………………t………………
………………t…t 

a riprendere  e attività didattiche in presenza c/o  a propria scuo a con  a presenza de 
docente di sostegno, in ossequio a  ’ordinanza in oggettot

A  ega  a  a  comunicazione  “AUTelOCERTelIFICAZIONE  PER  RIENTelRO  DELL’ALUNNO  A

SCUOLA”t

                                                                                        FIRMA 

_____________________________ 
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AUTOCERTIFICAZIONE PER RIENTRO DELL’ALUNNO A SCUOLA

I / a sottoscritto/atttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttt

nato/a a ttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttt i tttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttt, residente

attttttttttttttttttttttttttttttttttttttttt in Via ttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttt

CtFtttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttt 

In  qua ità  di  genitore  (o  tito are  de  a  responsabi ità  genitoria e)

di…………………………………ttttttttttttttttttttttttttttttttttnato  attttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttt

i tttttttttttttttttttttttttttttttttttttt residente in ttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttt

CtFtttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttt  frequentante   a  c asse  tttt  Sez  …tP esso

……………………tt…………………tt consapevo e che ai sensi de  a normativa vigente in

materia, chiunque ri asci dichiarazioni mendaci e punito ai sensi de  codice pena e e

de  e  eggi specia i in materia, ai sensi e per g i efetti deg i artt46 e 47 de  DPR nt

445/2000) 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

che né  ’a unno/a né a tro componente de  nuc eo fami iare, sono stati soggetti positivi
sintomatici a  COVID-1el9 nei 1el4 giorni precedenti ta e Autocertifcazionet

Datatttttttttttttttttttt 

I  genitore/tito are de  a responsabi ità genitoria e 

tttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttt 
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