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Il sottoscritto _________________________________________________ genitore/tutore dell’alunno/a ___________________________________________________ della classe _______________________ ,
a seguito di isolamento fiduciario posto da ATS Lombardia dal ______________________ al ________________________ chiede al Liceo Scientifico e Linguistico G. Marconi e in particolare al Consiglio di Classe della classe _______________________________________________ di attivare per il proprio figlio/a la Didattica a distanza DAD come previsto dal  Regolamento della Didattica Digitale Integrata.

Firma del genitore/tutore

Luogo,_________________________ Data __________________________________
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