Al Dirigente Scolastico
del 1° CPIA BARI
Il/La Sig./Sig.ra Cognome_______________________________Nome________________________ 

in qualità di  

 FORMCHECKBOX 
 STUDENTE
 FORMCHECKBOX 
 GENITORE dello/a studente ___________________________  nato/a ________________a  (_____) il ___________ e residente in ________________ C.F.____________________________

frequentante il  FORMCHECKBOX 
 percorso di alfabetizzazione        FORMCHECKBOX 
 percorso di I Livello 
presso la sede associata: (barrare la sede)

· Sede “Melo da Bari” -  Bari 

· Sede “San Nicola” - Bari

· Sede “Verga” -  Bari

· Sede “Lombardi” -  Bari

· Sede “Massari” -  Bari

· Sede “Rogadeo” -  Bitonto

· Sede “De Gasperi” -  Corato

· Sede “Gesmundo” - Terlizzi

· Sede “Giaquinto” -  Molfetta

in riferimento a quanto disposto dall’ORDINANZA DEL PRESIDENTE DELLA GIUNTA DELLA REGIONE PUGLIA n. 56 del 20/02/2021 “Misure urgenti per fronteggiare l’emergenza epidemiologica da COVID-19”
chiede
di poter seguire le attività didattiche in presenza:

   per motivi tecnici – tecnologici (difficoltà con l’utilizzo di strumenti tecnologici, problemi di connessione) e  altre motivazioni (da specificare) __________________________________________________________________ per il periodo compreso dal ___/___/2021 al ___/___/2021.

Luogo _______________
DATA ____/____/2021




FIRMA 

studente maggiorenne











_________________________ 

FIRMA 

per lo studente minorenne







________________________
Il genitore/tutore
In caso di firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, e si DICHIARA di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
