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avis02l00b d istruzione.it



OGGETTO: ALUNNO CONVIVENTE CON PERSONA FRAGILE	RICHIESTA DAD


Dichiarazione resa ai sensi del DPR. N. 445/2000
(dichiarazione sostitutiva ai sensi degli artt 46 e 47 del DPR n. 44572000)


I sottoscritti ...................................................................................................................................................

telefono...................................residenti in…..……….. .............. ..via ………………………………….

Genitori dell’alunno/a................................................................................................................

frequentante la classe. ….. ... …...sez. ... …….......plesso................................................

consapevoli delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e uso di falsi (art. 76 DPR 445/28.12.2000)


DICHIARANO

Che il/la proprio/a figlio/a è convivente di “persona fragile”. ..in Famiglia. ... ... .........................................


Grado di parentela.. ... …………… ... ... .affetto da patologia …….. ……………………………in terapia ………........

comprovante lo stato di fragilità.


CHIEDONO

che il/la proprio/a figlio/a possa fruire delle lezioni in modalità a distanza.

I sottoscritti si impegnano a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione. Luogo – Data………………………………….
                                                                                                       FIRMA
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