
Al Dirigente Scolastico 

dell’I.C. “Castellana S. - Polizzi G.” 

Castellana Sicula 

 

 
 
 
Oggetto: Alunni fragili – Richiesta attivazione DDI 
 
 
 
I sottoscritti _______________________________________________________________ madre 

_________________________________________________________________________ padre  

_________________________________________________________________________ tutore 

Genitor__/Tutore dell’alunn__ ______________________________________________________ 

frequentante la classe _______ della Scuola Primaria di __________________________________ 

nell’anno scolastico 2020/2021, segnalano la fragilità del proprio figli___ come da certificazione 

medica allegata, pertanto, chiedono l’attivazione della Didattica Digitale Integrata, nei giorni di 

lunedì, mercoledì e venerdì, limitatamente alle ore pomeridiane 

 
 
 
_________________________, _____/_____/_______ 
 
 

Firme  
 
 

_________________________________ 
 
 

_________________________________ 
 


