
 

ISTITUTO TECNICO STATALE 
“MARCHI – FORTI”  

 

Viale Guglielmo Marconi, 16 - 51017 PESCIA (PT) - Tel: 0572-451565 - Fax: 0572-444593 
E-mail: pttd01000e@istruzione.it - Sito internet: www.itsmarchiforti.edu.it 

 

Via Caduti di Nassiriya, 87 – 51015 MONSUMMANO TERME (PT) - Tel. e Fax: 0572-950747 
E-mail: istituto.forti@itsmarchiforti.gov.it - Sito internet: www.itsmarchiforti.edu.it 

 

 
Al Dirigente Scolastico  
dell’ITS “Marchi-Forti” 

 
Oggetto: Richiesta frequenza scolastica in presenza ai sensi della nota ministeriale  
n. 1990 del 05/11/2020 e del DPCM del 03/11/2020 (vd. com.to n. 104 M/F del 07/11/2020) 
 

I SOTTOSCRITTI 
 
Sig./ra ___________________________________________nato/a a ______________il ____________ 
 

E 
 
Sig./ra___________________________________________nato/a  a ______________il ____________ 
 

GENITORI/ TUTORI 
 
dell’alunno /a____________________________________ frequentante nell’a.s. 2020-2021  
 
la classe ______________ della sede            “Marchi”             “Forti”  
 
 

RICHIEDONO 
  

Che il/la proprio/a figlio/a possa frequentare in presenza le lezioni in quanto: 
 

o Studente con disabilità  (legge 104/92) e in coerenza con il proprio PEI 
 

o Studente con DSAp (legge 170/2010) e in coerenza con il proprio PDP 
 

o Studente con BES (Circ. Min. 27/12/2012) e in coerenza con il proprio PDP 
 

o Altre documentate motivazioni: ________________________________________ 
 

Le famiglie si impegnano a comunicare al docente Referente (ove previsto)  
o al Coordinatore di classe ogni variazione relativa alla presenza dell’alunno. 

 
Luogo e data 
 

__________________/___________ 
 

Firma di entrambi i Genitori:  
 

Padre: ________________________________  
 

Madre: ________________________________ 
 
Qualora la presente sia firmata da un solo genitore, si richiede la compilazione da parte del firmatario anche della parte sottostante: 
 

“Il sottoscritto _______________________________, consapevole delle conseguenze amministrative e penali 
per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver 
effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 
316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”. 
 

Firma di un solo genitore: 
 

Padre/Madre: ____________________________________ 
 

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal d. lgs. 196 d.lgs. 2003 e successive modificazioni 
e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio. 


