
Al Dirigente Scolastico 

Dell’ Istituto Comprensivo Giovanni XXIII

Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

in qualità di genitore dell’alunno/a _______________________________________________ frequentante la classe______________ della scuola Primaria o Secondaria di Primo Grado
CHIEDE

che il/la proprio/a figlio/a NON frequenti le lezioni in presenza e si avvalga della Didattica a Distanza con numero di ore definito nel Piano della Didattica Digitale approvato dal collegio dei docenti nella seduta del 16 settembre.

Data______________________ 

Firma

_________________________

La informiamo che i Suoi dati personali saranno trattati nel rispetto della normativa prevista dal D.lgs.30.6.2003, n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e il trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 

