
 

 

 

Al Dirigente Scolastico 

Dell’IC F. De Sanctis 

MOIANO (BN) 

 

 

OGGETTO : Adesione attività progettuali in presenza  

 

I sottoscritti    ________________________________,__________________________ padre e 

madre dell’alunno __________________________,frequentante la classe ______, scuola 

infanzia/primaria/secondaria I grado   Plesso ________________, 

dichiarano di aderire alle attività didattiche in presenza,così come progettate dall’Istituto e secondo il 

monte ore previsto.  

□  ( barrare se presenti ) Inoltre richiedono ,dopo averne accertato la disponibilità,che si possano 

aggiungere un ulteriore monte ore per terapisti e/o assistenti per un totale di 

Terapisti   n. ore _____ 

Assistenti  n. ore _____ 

da effettuarsi non in compresenza con il docente. 

Allegano documenti identità 

 

Moiano,                                                                       Firma di entrambi i genitori 

 

                                                                                       ______________________ 

 

                                                                                        ______________________ 

 


