
 

 
 

 

 

 

 

Al Dirigente Scolastico 

dell’IIS LC “Colosimo” – LS “Bruno”  

Corigliano Rossano (CS) 

 

 

Il sottoscritto ____________________________nato a _______________________ il _______e 

la sottoscritta ____________________________ nata a________________________il ________ 

genitori dell'alunno/a ________________________________________.classe _______________,  

con certificazione ai sensi della L.104/92; 

 

sotto la propria responsabilità ed esercenti la responsabilità genitoriale 

 

PRESO ATTO 

 

Del DPCM 03/12/2020 e dei precedenti decreto del Ministro dell’Istruzione n.89 del 07/08/2020 e 

dell’ordinanza del Ministro dell’Istruzione n.134 del 09/10/2020 

 

VISTA 

 

• la difficile situazione sanitaria nazionale e locale legata all’emergenza pandemica SARS 

COV2; 

• la condizione di fragilità sanitaria di mio  figlio/a legata alla stato di disabilità 

 

CHIEDIAMO 

 

di autorizzare NOSTRO figlio/a a partecipare alle lezioni in Didattica Digitale a Distanza dal 

__________, anche in presenza dei compagni di classe. 

 

 

Corigliano Rossano, ____________ 

 

I GENITORI  

______________________ 

 
______________________ 





 

 

Dichiarazione da rilasciare in caso di firma di un solo genitore: 

 

Il sottoscritto,  , consapevole delle conseguenze 

amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del 

DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni 

sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che 

richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

FIRMA DEL GENITORE    

 
 


