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   Al Dirigente Scolastico
                         Liceo Scientifico Statale “F. d’Assisi”

Allegato C
SCELTA MODALITA’ FREQUENZA IN PERIODO DI EMERGENZA DA COVID-19 PER ALUNNI FRAGILI O CHE CONVIVONO CON PERSONE FRAGILI
a.s. 2020-21
Autocertificazione ai sensi dell’art.46 del DPR 445 del 28/12/2000

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________
Nato/a a ______________________________________________ il ____________________________
Email: _____________________________________________ telefono__________________________
Padre/madre/tutor dell’alunno/a
____________________________________________________________________________________
Frequentante la classe___________________________
CHIEDE

Per il/la proprio/a figlio/a, lo svolgimento delle lezioni a distanza perché
· Studente fragile
· Convivenza con persone fragili


ROMA ___________________________
I genitori/Tutori
__________________________
__________________________
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