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ISTITUTO D'ISTRUZIONE SUPERIORE “CARLO LIVI”
Liceo Scientifico/Linguistico: via Marini n. 9 – 59100 Prato
Tel. 0574/42166 – Fax 0574/607065
Liceo Artistico: via Maroncelli n. 33 - 59013 Montemurlo (PO)
Tel. 0574/683312 – Fax 0574/ 689194


ALLEGATO

Dichiarazione per attività organizzate in DAD
Il/la sottoscritto/a 	
in qualità di genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) dell’alunno/a _____________________
________________________________, nato/a ___________________il_________________________, 
frequentante la classe/sez. _____________   del liceo _______________________ (specificare indirizzo)
essendo il/la figlio/a,  in base alla documentazione consegnata in Segreteria Didattica, nelle condizioni di aver diritto alla frequenza delle lezioni in presenza, 
DICHIARA
di essere stato informato circa il diritto alla frequenza in presenza e
/__/ di non avvalersi dell’offerta formativa organizzata dall’istituto con la frequenza in presenza per le seguenti motivazioni____________________________________________________________________
/__/  di avvalersi parzialmente dell’offerta formativa in presenza nei seguenti giorni _________________
per i seguenti motivi: ____________________________________________________________
Luogo e data ______________________
[bookmark: _GoBack]Il genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) 	
Sedi decentrate: Liceo Artistico “Marconcino” via Galcianese, 20/f- 59100 Prato – 0574/875358
e-mail: pois00300c@istruzione.it  - P.E.C.: pois00300c@pec.istruzione.it  sito web: https://www.liviprato.edu.it
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