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RICHIESTA DI ATTIVAZIONE DIDATTICA IN PRESENZA 
 

 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________ nato/a a ____________________________ il 

__/___/_____ , residente a Goito in Via/Piazza ____________________________________ n. ____, 

genitore/ tutore, esercitante la potestà genitoriale dell’alunno/a ______________________________ 

frequentante la classe _________ della Scuola dell’Infanzia/Primaria/Secondaria (cancellare la 

dicitura non idonea) dell’Istituto Comprensivo Statale di Goito  

CHIEDE 

L’attivazione della didattica in presenza per il/la proprio/propria figli/a per il seguente motivo 

(apporre una X sui requisiti di cui si è in possesso): 

 1. è affetto da disabilità e con bisogni educativi speciali certificati qualora questo sia necessario 

per garantirne l’effettiva inclusione scolastica; 

 2. è figlio di personale sanitario (medici, infermieri, OSS, OSA...) direttamente impegnato nel 

contenimento della pandemia in termini di cura e assistenza ai malati (quindi non personale 

sanitario generico); 

 3. è figlio di personale impiegato presso altri servizi pubblici le cui prestazioni sono indispensabili 

per la garanzia dei bisogni essenziali della popolazione; 

Per i punti 2 e 3 dichiara il proprio orario di lavoro del genitore non è compatibile con le attività 

didattiche a distanza e che l’attività svolta è la seguente ____________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 di essere l’unico genitore presente nel nucleo familiare, oppure 

 l’altro genitore convivente si trova anch’esso nella stessa situazione di personale sanitario 

direttamente impegnato nel contenimento della pandemia in termini di cura e assistenza ai malati 

o impiegato presso altri servizi pubblici davvero essenziali con orario incompatibile con la 

didattica a distanza (precisare l’attività svolta dall’altro genitore __________________________ 

____________________________________________________________________________) 
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A tal fine, ai sensi della legge 445/2000 artt. 46 e 47, è consapevole che l’Istituzione Scolastica potrà 

avviare accertamenti nel merito e consapevole delle conseguenze di legge cui è assoggettato in caso 

di dichiarazioni mendaci. 

 

La firma autografa verrà apposta dal genitore/tutore nel caso di accoglimento della domanda. 

 

il richiedente 

 

____________________________ 

 

 

Luogo e data 

 

____________________________ 

 

 


