
Alla Dirigente Scolastica 
Dott.ssa Gilda Esposito 

C.D. “Eduardo De Filippo” 
Santa Maria la Carità (NA) 

 

RICHIESTA DIDATTICA IN PRESENZA 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________ nato/a il ________________ a 

_______________________________ residente nel Comune di ___________________________________ alla 

Via __________________________________________ Tel. ___________________________________ 

e-mail _____________________________________________ in qualità di o genitore o tutore o affidatario 	

Il sottoscritto _________________________________________ nato/a il ___________________________ a 

_______________________________ residente nel Comune di ___________________________________ alla 

Via __________________________________________ Tel. ___________________________________ 

e-mail _______________________________________ in qualità di o genitore o tutore o affidatario alunno/a 

________________________________________________ scuola o dell’infanzia o primaria plesso o 

Capoluogo o Cappella dei Bisi classe ___________ Sezione ______________________	

CHIEDE 

che venga predisposta la didattica in presenza per l’alunno/a indicato/a. 

 

Luogo e Data ______________________________                    Firma ______________________________ 

 Firma ______________________________ 

 

 

PS: la richiesta è firmata da entrambi i genitori dell’alunno/a, diversamente si intende assolto l’obbligo di 
informazione da parte di uno dei genitori/tutore/affidatario così come disposto dal Codice Civile	

	


