
 

 

 

Al Dirigente Scolastico 

I.C. “F.Santagata” 

Gricignano di Aversa 

 

 

 

 

I sottoscritti (padre)_________________________________________nato a___________________il____________ 

 

(madre)___________________________________________________nata a___________________il____________ 

 

dell’alunno/a ___________________________________________della classe_______________________________ 

 

della scuola _____________________________________________________________________________________ 

 

 

DICHIARANO 
 

o DI ESSERE DISPONIBILI 
o DI NON ESSERE DISPONIBILI 

 

 

 
A FAR PARTECIPARE IL PROPRIO FIGLIO/A ALLE LEZIONI IN PRESENZA COME PREVISTO DALL’ORDINANZA N. 82 DEL 

20 OTTOBRE 2020  DEL PRESIDENTE DELLA REGIONE CAMPANIA. 

 

 

 

Gricignano lì_____________ 

 

FIRMA 

 

-------------------------------- 

 

-------------------------------- 
 

 


