
 
          
 

Al Dirigente Scolastico  
del Liceo G Peano Monterotondo 

rmps110001@istruzione.it 
 

Al coordinatore di classe…. 

……………………@liceopeanomonterotondo.it  

 
 

FS inclusione Ginevra Presen  
ginevra.presen@liceopeanomonterotondo.it 

 
 
 
 

OGGETTO: richiesta di attività didattica in presenza - Richiesta come da Circolare 70  
 
 
I sottoscritti__________________________________________________________________  
 
 
genitori dell’alunno/a_______________________________________ beneficiario di legge e  
 
  
frequentante la classe ________________ di questo Istituto,  
 
 
chiedono, come indicato nella Circolare nr 70, di far svolgere al proprio figlio/a ________________ 
 
 

lezioni in presenza presso l’Istituto - dal lunedì al venerdì -  e non da casa in modalità a  

 
distanza per la durata del DPCM 4 novembre 2020.  
 
 
 
 
 
data_______________                         Firma genitore  ______________________________ 
 
 
 
                                                              Firma genitore _______________________________ 

mailto:rmps110001@istruzione.it

