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- Ai genitori degli alunni con disabilita/BES

Oggetto: Prosecuzione dell’attivita didattica in presenza

Ai sensi dell'art. 43 del DPCM 2 marzo 2021, in seguito alla sospensione delle attivita didattiche
in presenza nelle scuole di ogni ordine e grado, pud essere consentito lo svolgimento di attivita in
presenza per gli alunni con disabilita o con BES, garantendo comunque il collegamento online con gli
alunni della classe che fruiscono contemporaneamente di Didattica Digitale Integrata (DDI).

Presumibilmente, salvo successive maodifiche, il servizio avra le seguenti caratteristiche:

e L’alunno/a permarra in un’aula insieme ad almeno un operatore scolastico (docente di
sostegno, altro docente, operatore OEPA); si verifichera se sussistono le condizioni per la
presenza di altri compagni di classe (gruppo molto ristretto).

e L’alunno si colleghera dall’aula, tramite LIM o computer, con il resto della classe negli orari
previsti per la DDI.

e L’orario giornaliero definitivo dipendera dalle risorse a disposizione della scuola e sara
comunicato successivamente

Al fine di organizzare il servizio, si chiede di voler compilare il seguente questionario e restituirlo via
email all'indirizzo rmic8g300n@istruzione.it entro e non oltre le ore 12.00 di_mercoledi 17 p.v.,
fermo restando che il servizio non potra essere attivato prima che il Municipio autorizzi lo svolgimento
del servizio in presenza da parte del personale OEPA,; fino ad allora I'alunno/a seguira le lezioni in
modalita DDI

QUESTIONARIO

ALUNNO/A CLASSE

1. Sirichiede I’attivazione del servizio in presenza per il proprio figlio/a? Sr |:| NO |:|

2. Per quanti e in quali giorni a settimana?

LN ] waRT__] wer[] oo ] ven[ ]

Il Dirigente Scolastico
Dott. Flavio Di Silvestre

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai
sensi dell’art. 3,comma 2 del D.Igs n. 39/93



