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CIRCOLARE n.122 
 

OGGETTO: Svolgimento dell’attività didattica dall’ 08 febbraio al 20 febbraio 2021. 

 

Si comunica che dall’8 febbraio – al 20 febbraio 2021, come previsto dall’Ordinanza del Presidente della 

Regione Puglia n. 41 del 04 febbraio 2021, le attività didattiche si svolgeranno per il 50 per cento della 

popolazione studentesca in presenza, applicando la percentuale ad ogni singola classe. 

Per gli studenti le cui famiglie ne facciano richiesta, sarà garantita la didattica digitale integrata. Tale 

scelta potrà essere esercitata una sola volta nel sopraindicato periodo.  

Le famiglie dovranno fare richiesta scritta solo nel caso in cui sia diversa da quella già espressa nel 

periodo precedente. 

La richiesta della famiglie dovrà essere espressa in forma scritta, secondo il modello allegato, da inviare 

all’attenzione del coordinatore di classe, entro e non oltre sabato 6 febbraio 2021, alle ore 13.00 agli indirizzi 

di posta elettronica della classe di appartenenza dell’alunno, di seguito indicati. 

LICEO CLASSICO 

 

1AClassico@liceorispolitondi.education 

 

2AClassico@liceorispolitondi.education 

 

3AClassico@liceorispolitondi.education 

 

4AClassico@liceorispolitondi.education 

 

5AClassico@liceorispolitondi.education 

 

5BClassico@liceorispolitondi.education 
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5AScientifico@liceorispolitondi.education 

 

1BScientifico@liceorispolitondi.education 

 

2BScientifico@liceorispolitondi.education 

 

3BScientifico@liceorispolitondi.education 

 

4BScientifico@liceorispolitondi.education 

 

5BScientifico@liceorispolitondi.education 

 

1CScientifico@liceorispolitondi.education 

 

2CScientifico@liceorispolitondi.education 

 

3CScientifico@liceorispolitondi.education 

 

4CScientifico@liceorispolitondi.education 

 

5CScientifico@liceorispolitondi.education 

 

1DScientifico@liceorispolitondi.education 

 

2DScientifico@liceorispolitondi.education 

 

3DScientifico@liceorispolitondi.education 

 

4DScientifico@liceorispolitondi.education 

 

5DScientifico@liceorispolitondi.education 

 

1EScientifico@liceorispolitondi.education 

 

2EScientifico@liceorispolitondi.education 

 

3EScientifico@liceorispolitondi.education 

 

1FScientifico@liceorispolitondi.education 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Dott.ssa Filomena MEZZANOTTE 
(Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

ai sensi dell’art. 3, c. 2 D. Lgs. n. 39/93) 
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RICHIESTA ATTIVAZIONE DDI DALL’08/02 AL 20/02/2021 

                                                                                 

                                                                               Al Dirigente Scolastico 

                                                                                                               del Liceo “Rispoli-Tondi” 

                                                                      SAN SEVERO 

 

Il/La sottoscritto/a______________________________________________________genitore 

dell’alunno/a della classe _____________ sez. ________ del Liceo__________________, 

 

CHIEDE 

 

che dal 08 al 20 febbraio 2021 il proprio figlio/a possa seguire le lezioni: 

 

 

 in presenza 

 

 in DDI (Didattica Digitale Integrata) 

 

 

 

 

 

 

DATA ___________________                                 FIRMA ____________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 
Il sottoscritto……………………… genitore dell’alunno, consapevole delle conseguenze amministrative e penali 

per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver firmato la 

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 del genitore   ______________________________________ 

 

Firma dell’alunno (se maggiorenne) _________________________ 
 


