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Al genitori interessati degli alunni
dell’l.C.Volta

Oggetto: didattica in presenza per alunni DA

Si informano i genitori e gli alunni che il Consiglio dei Ministri, ha approvato un decreto-legge che
introduce misure urgenti per fronteggiare i rischi sanitari connessi alla diffusione del COVID-19.
In considerazione della maggiore diffusivita del virus e delle sue varianti e in vista delle festivita
pasquali, al fine di limitare ulteriormente le possibili occasioni di contagio, il provvedimento stabilisce
misure di maggiore intensita rispetto a quelle gia in vigore, per il periodo compreso tra il 15 marzo e il 6
aprile 2021.

In particolare il Ministero della salute dispone la regione Lazio in zona rossa, in applicazione degli
articoli 40 e 43 del predetto decreto del Presidente del Consiglio dei ministri, si stabilisce quanto segue:

«le attivita scolastiche e didattiche delle scuole di ogni ordine e grado si svolgono esclusivamente con
modalita a distanza»

€ consentito svolgere attivita in presenza «qualora sia necessario ’uso di laboratori o in ragione di
mantenere una relazione educativa che realizzi I’effettiva inclusione scolastica degli alunni con
disabilita e con bisogni educativi speciali

Al fine di consentire I’organizzazione delle suddette attivita, si richiede ai genitori/tutori degli alunni con
disabilita certificata ai sensi della L. 104/92 di manifestare la propria volonta circa lo svolgimento delle
attivita in presenza.

A tal fine si richiede agli interessati di compilare il modulo allegato e di inviarlo all’indirizzo e-mail
della scuola IticB4500a@istruzione.it entro € non oltre mercoledi 17 marzo 2021.

La mancata compilazione ed invio del modulo suddetto, entro la data fissata, verra considerata quale
manifestazione di non volonta alla partecipazione delle attivita in presenza.

Si precisa che I’orario di frequenza in presenza sara previamente concordato con I’Istituto, tenuto conto
delle esigenze individuali dell’alunno/a e di una piu funzionale organizzazione didattica.

Il Dirigente Scolastico
Gennaro Guarino

Firma autografa omessa ai sensi dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993
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Richiesta didattica in presenza
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CHIEDE

che venga organizzata la didattica in presenza per il proprio figlio pari al numero di ore del docente di
sostegno.
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