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 						   Al Dirigente Scolastico dell’IISS “L. Vanvitelli”
		                                                           LIONI				


Oggetto: Richiesta di fruizione della didattica a distanza 
Il sottoscritto genitore/tutore ____________________________________nato il______ a_____________  prov.__ residente a_____________________ via______________________________ prov.________ 	       
CHIEDE
[bookmark: _GoBack]che il proprio figlio/a__________________________ nato il_________________a_________________ prov__residente a___________________ via________________ prov_______ possa fruire della didattica a distanza. A tal fine dichiara di essere in una delle seguenti condizioni: 			     	                      				                                                                                      
1) Alunno/a con situazione di fragilità del sistema immunitario (allegare certificazione medica);                          
2) Alunno/a convivente con soggetto con fragilità del sistema immunitario (allegare certificazione medica).    

						                              Firma genitore 
						_______________________________________________
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