
Alla  Dirigente Scolastica 
 dell’I.C. “De Amicis-Pio XII” 

Foggia 
 

I Sottoscritti  ………………………………….…,   ………………………………………………….. 

 

genitori dell’alunno/a ….………………………………………………………………………………. 

 

nato/a a ………………………………………………………….… il ………………………………. 

iscritto/a  alla classe …… sez………. della  

         Scuola  Primaria         

 

           Scuola  Secondaria di primo grado 

 

VISTA  

L’ordinanza N. 413 del 06/11/2020 emanata dal Presidente della regione Puglia 

CHIEDONO  

 

che  il proprio figlio/a possa usufruire della didattica integrata a distanza fino al 3 dicembre 2020 .  

 

Per il seguente motivo 

Scelta della famiglia                  Situazione di fragilità                         Quarantena    

Foggia, ………………… 

 

                                                                                                    FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI  

 

…………………………… 

……………………………. 

 

 
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. 


