DICHIARAZIONE PER L'OPZIONE DIDATTICA DIGITALE INTEGRATA
26 APRILE – 11 GIUGNO 2021
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________, nato/a a  _________________________________il __________________________ residente in ___________________________ alla via ___________________________ n.______
In qualità di genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) di __________________________ frequentante la classe ______, sezione _______ oppure studente maggiorenne frequentante la classe _____ sezione______
CHIEDE 
ai sensi dell'Ordinanza Regionale della Puglia n. 121 del 23 Aprile 2021, che il proprio/a figlio/figlia frequenti a distanza le attività didattiche della scuola.
DICHIARA 
inoltre, di essere consapevole che tale scelta non è modificabile fino alla conclusione dell’anno scolastico.
Si allega documento di riconoscimento del genitore firmatario o dello studente maggiorenne. 
Data ___________________
Firma del genitore/ titolare della responsabilità genitoriale/studente maggiorenne 
Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la presente istanza, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere condivisa dai genitori; pertanto con la presente istanza si intende condivisa la presente opzione.
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