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 						   Al Dirigente Scolastico dell’IISS “L. Vanvitelli”
		                                                           LIONI				


Oggetto: Richiesta di fruizione della didattica a distanza 
Il sottoscritto genitore/tutore ___________________________________nato il_____ a_____________  prov.__ residente a__________________ via______________________________ prov.____Av____ 	       
CHIEDE
[bookmark: _gjdgxs]che il proprio figlio/a_____ _____________________ nato il_________________a_____ ____________ prov__residente a___________________ via____ ____________ prov__Av_____ possa fruire della didattica a distanza. A tal fine dichiara che il/la proprio/a è nella seguente condizione: 			     	                      				                                                                                      
[bookmark: _GoBack]1) Alunno/a in situazione di fragilità 

						                              Firma genitore 
						_______________________________________________
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