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Prot. n. _________/           Torino, ___________    

 
Alla Dirigente Scolastica  

Istituto P. Boselli  
Torino 

Oggetto: scelta di modalità didattica in presenza o a distanza alunni con BES e fragilità  
               Alunno/a___________________classe___________________ 
 
 
I sottoscritti   _______________________________________ 
 
                     _______________________________________ 
 
in qualità di   GENITORE/I   dell’allievo/a__________________________________  
 
iscritto/a alla classe ____sez._____del Suo Istituto, preso atto dell’INFORMATIVA avente per 
oggetto “ modalità didattica in presenza o a distanza alunni con BES e fragilità” 

DICHIARANO di scegliere  
 Didattica in presenza  a scuola con il solo affiancamento del docente di sostegno per 

facilitare il raccordo con l’attività didattica on line svolta dai compagni di classe da casa 

 Didattica a distanza, nell’ambito della didattica digitale  integrata, seguendo come i 

compagni di  classe le lezioni on line da casa .e la   mediazione del docente di sostegno con 

la classe e con i docenti curricolari 

Nel caso di scelta  di didattica in presenza (scelta n.1)  l’orario di frequenza preferito e: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………… 
Per  la didattica in presenza si dichiara: 

  sussistenza di particolare fragilità (immunodepressione-altro) da certificare 

con attestazione allegata del medico  

 non sussistenza di particolare fragilità 

Per la didattica a distanza on line da casa  
Si dichiara di : 

 avere la disponibilità di connettività infrastrutturale e di  dispositivi adeguati 

 non avere la disponibilità di connettività infrastrutturale e di richiedere la connettività 

  non avere   dispositivi adeguati e di richiedere ausili  (es. tablet) 

Firma _____________________________ 
 

Firma _____________________________ 


