
Alla Dirigente Scolastica

dell’Ic. di Luzzara

I sottoscritti genitori _______________________________________________________

dell’alunna/o _____________________________ frequentante la classe/sezione _______

Plesso di _______________________________ presso l’istituto comprensivo di Luzzara ,

Comunicano

la propria adesione alle modalità di frequenza in presenza, negli orari condivisi con il team

dei docenti, dell’Ente Locale, delle Cooperative scolastiche, alla luce delle recenti

indicazioni attivate per il contenimento del COVID come previste dal DPCM del 2 Marzo

2020 e dell’O.R. N. 25 del 3 marzo 2021.

FIRMA

________________________

FIRMA

________________________


