Al Dirigente Scolastico

dell'IIS "E. Ferrari"

Battipaglia

Il/La Sottoscritto____________________________________________ in servizio presso codesto Istituto in qualità di docente di sostegno a tempo indeterminato / determinato 
□ Dichiara di aver attivato le attività di didattica a distanza nei confronti dell'alunno  diversamente abili in situazione di gravità __________________________________a partire dal giorno ________________________ e che le stesse sono tuttora in corso;
□ Dichiara di non aver potuto attivare le attività di didattica a distanza nei confronti dell'alunno  diversamente abili in situazione di gravità __________________________________ per i seguenti motivi:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Battipaglia, lì

Con Osservanza
