
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                            ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA IC BUCINE DOTT.SSA LISA SACCHINI 
 
 
Il/La Sottoscritto/a …………………………………………………………………… genitore di…………………………………………della 
classe………………………………………..scuola primaria/secondaria di ……………………………………………………… chiede 
la possibilità di attivare la DAD per il /la  proprio/a figlio/a  che si trova in isolamento domiciliare/ in attesa  
di accertamenti sanitari (tampone) . 
In fede, 
 
          firma 
 
 


