
 
 

 

Al Dirigente scolasico 

IC “S.Pellico” Arluno 

 

 
Richiesta Didattica in presenza per alunni figli di categorie lavorative speciali  
 
 
 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________ 

 

Genitore dell’alunno/a ________________________________________________ 

Classe ___________________________ plesso___________________________ 

 

Dichiara  di lavorare in qualità  di:  

□Operatore sanitario impegnato in servizi essenziali;  □Forze dell’ordine, esercito e vigili del fuoco. 

 

Dichiara inoltre:  

□che entrambi i genitori appartengano a tali tipologie □che è l’unico/a affidatario/a dell’alunno/a 

 

Specifica che 

Genitore 1 è in servizio c/o: ______________________________________________________ 

Genitore 2 è in servizio c/o: ______________________________________________________ 

 

 

Arluno, _______________________ 

 

Firma 

 

____________________________________________ 
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