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================================================================================================================================== 

     RICHIESTA PROSECUZIONE DIDATTICA DIGITALE INTEGRATA 
 
 

Il/la sottoscritto/a ...............………………………………………........, nato a ..................................................... 
 

il ..................................... residente in .................................... via/p.zza.............................................................. 
 
 

 in qualità di genitore/tutore del minore ...................................................................... nato/a a 
 

.......................................................... il ..........................., frequentante la classe ……………….. sez. …………. 
 

Indirizzo ………………………, sede di ……………………., 
 

 frequentante la classe ……………….. sez. …………. Indirizzo ………………………, sede di 
 

…………...…, (per gli studenti maggiorenni) 
 

con riferimento a quanto richiesto con circolare n. 13/2020, sulla scorta dell’Ordinanza del Presidente della 
 

Regione Puglia 22 gennaio 2021, n. 21, che garantisce la prosecuzione della “(…) didattica digitale integrata 
 

per tutti gli studenti le cui famiglie ne facciano richiesta, tenendo presente che a coloro che hanno chiesto la 
 

didattica digitale integrata, non può essere imposta la didattica in presenza”, consapevole che, come previsto dalla 

stessa Ordinanza, “tale scelta è esercitata una sola volta e per l’intero periodo di vigenza delle presenti 

disposizioni, salvo deroga rimessa alle valutazioni del Dirigente scolastico”, 

 

CHIEDE 
 

 che il /la proprio/a figlio/a ……………………………………………… possa continuare a seguire le 

attività didattiche secondo la modalità della Didattica Digitale Integrata. 

 

 di poter continuare a seguire le attività didattiche secondo la modalità della Didattica Digitale 

Integrata. (per gli studenti maggiorenni) 

 
 

Lecce, ……………………. 
Il genitore/tutore legale .................................................................................. 

 

L’alunno maggiorenne……………………………………....................... 
 

(firma leggibile) 
 

Si allega copia del documento di identità del firmatario. 
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