Allegato 1

Alla Dirigente Scolastica 

Istituto Comprensivo 

Savio-Montalcini 

Capurso 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________, nato/a a __________________________ e residente a ___________________ alla Via ______________________________________, 
nella sua qualità di genitore dell’alunno/a ______________________________ _________, frequentante la classe ___ sezione ___ della 

� Scuola Primaria “San Domenico Savio”

� Scuola Secondaria di I grado “Rita Levi-Montalcini”
Vista l’Ordinanza del Presidente della Regione Puglia n. 21 del 22 gennaio 2021 che prevede che nelle scuole primaria e secondaria di I grado le attività didattiche si svolgano in presenza; 

Vista la Circolare Interna n. 97 del 22 gennaio 2021, riguardo lo svolgimento delle attività didattiche dal 25 gennaio al 6 febbraio 2021; 
Considerato che l’Ordinanza Regionale di cui in premessa, all’art. 2, prevede che i genitori possano fare espressa richiesta di adottare la didattica digitale integrata 
RICHIEDE ESPRESSAMENTE
di voler adottare la didattica digitale integrata per il proprio figlio/la propria figlia, per tutto il periodo coperto dall’ordinanza sopra richiamata, ed eventuali modifiche ed integrazioni. 
Cordiali saluti 

In fede 
