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Al Dirigente Scolastico del Secondo I C
di San Vito dei Normanni


I sottoscritti ________________________________e__________________________________, in qualità di genitori dell’alunno/a _______________________________________________ frequentante la classe______________ del plesso _________________________

CHIEDE
che il/la proprio/a figlio/a NON frequenti le lezioni in presenza e si avvalga della Didattica Digitale Integrata secondo le ore previste dal piano della Scuola  già pubblicato.


Data______________________ 
Firme
_________________________
_________________________

I dati rilasciati verranno utilizzati dal titolare del trattamento nel rispetto dell’informativa disponibile in segreteria e redatta ai sensi dell'art. 13 del Regolamento Europeo n. 679/2016. Tali dati saranno trattati, esclusivamente, per lo svolgimento delle funzioni istituzionali della scuola. 







