ALLEGATO A

Al Dirigente Scolastico 
dell’ IC Boscotrecase IC 1 S.M.Prisco
Boscotrecase (NA)








Oggetto: Richiesta attività didattica in presenza

Il/la sottoscritto/a _________________________ padre/madre dello/a studente/studentessa ___________________________ iscritto/a per il corrente anno scolastico alla classe ____ sez. ____,
in seguito al riscontro di due casi Covid nella suddetta classe

CHIEDE

che il/la figlio/a possa svolgere l’attività didattica in presenza.
Si allega copia del Green Pass con le date di effettuazione dei vaccini 




Data ____________                                                                       Firma __________________

