
Richiesta attività didattica in presenza - inclusione 
(allegato alla circolare n.124 del 6/11/2020) 

 
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………….………………………………………………………………. nato/a  
 
a………………………..…………………………………………………………………………. il …………………………………………………………...  
 
 

e 
 
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………….………………………………………………………………. nato/a  
 
a………………………..…………………………………………………………………………. il …………………………………………………………...  
 
 
genitori/tutori dell’alunno/a ………………………………………………………………… frequentante la classe ……. sez……. 
 
della scuola sec. I grado  “Bossi” di Busto Arsizio 
 

 

CHIEDE/CHIEDONO 

in accordo con il Consiglio di Classe e nel rispetto del PEI/PDP, che le attività didattiche del proprio figlio siano 
svolte in presenza, garantendo comunque il collegamento on line con gli alunni della classe che sono in 
didattica digitale integrata. 

 

Data______/______/________________ 

 

 

Firma: 

___________________________________ 

 

___________________________________ 

 


