
Al Dirigente Scolastico 

Dell’I. C.  “S. G. Bosco” 

Naro 

 

 

 

Il/La _________________________________________________________________  genitore 

dell’alunno/a ___________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________  Il ___________________________________ 

frequentante la classe ___________ sez. __________ Scuola Primaria/ Secondaria di I Grado del 

Plesso di _____________________________________  

 

      C H I E D E  

 

Che venga attivata la DAD in quanto il/la  proprio/a figlio/a è assente per i seguenti motivi:  

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N. B. indirizzare la richiesta al seguente indirizzo e-mail: agic85300c@istruzione.it 


