






Preg,mo sig.







Dirigente Scolastico







Prof.ssa Renata Falcomer







Liceo Torelli


Il sottoscritto……………………………………………………………………..
genitore dell’alunno/a……………………………………………………………..
frequentante la classe……………………anno scolastico ………………………..
CHIEDE
in forza dell’art. 2 del Regolamento per la Didattica Digitale Integrata, l’attivazione della Didattica digitale integrata per il/la proprio/a figlio/figlia………………………………………………………………………….
nel periodo dal ……………………al…………………………………………..
per uno dei seguenti motivi:
· assenze prolungate di almeno 10 giorni per ospedalizzazione;
· terapie mediche;
· gravi esigenze familiari adeguatamente documentate e che implichino l'impossibilità della frequenza in presenza per cause di forza maggiore e 
· pratica sportiva ad alto livello. 
Allega, al fine dell’accoglimento della presente domanda, relativa documentazione.
Fano, lì ………………
In fede


