
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’I.I.S.S. “S. PUGLIATTI” 

TAORMINA 

 

 

OGGETTO: Richiesta di attività didattica in presenza. 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a __________________________________________________ 

frequentante l’I.I.S.S. “S. Pugliatti” sede di __________________________________ 

indirizzo _________________________________ classe ______________________ 

richiede 

che il/la proprio/a figlio/a possa usufruire del servizio scolastico in presenza per gli 

studenti disabili al fine di assicurare l’attività dell’azione formativa in caso di particolari 

e limitate situazioni di contesto, derivanti da motivate difficoltà di ordine tecnico 

informatico e/o organizzativo in riferimento all’Ordinanza del Presidente della Regione 

Sicilia n.51/2020. 

La mail va inviata al seguente indirizzo: meis03300g@istruzione.it 

 

                Il Genitore 

 

       ______________________________ 

mailto:meis03300g@istruzione.it

