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Circolare n. 169 

A TUTTI I DOCENTI 

A TUTTI I GENITORI DI ALUNNI BES 

ALLA DSGA 

AL CONSIGLIO D’ISTITUTO 

ALL’ALBO PRETORIO ONLINE 

AL SITO WEB 

 

 

OGGETTO: Richiesta didattica in presenza per gli alunni con disabilità o Bes con PDP 

 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

VISTO l’art 43 del DPCM del 2 Marzo 2021;  

VISTA la Nota del Ministero dell’Istruzione prot. 662 del 12 Marzo 2021;  

VISTO il DL n.2 del 14 Gennaio 2021 coordinato con la legge di conversione n.29 del 12 Marzo 2021;  

VISTA l’Ordinanza del Ministero della Salute del 12 marzo 2021; 

VISTA la Nota dell’USR Puglia prot.n.6392 del 13 Marzo 2021:  

CONSIDERATO l'evolversi della pandemia;  

VISTO l’ultimo rapporto pubblicato dall’Istituto superiore di sanità n. 4/2021; 

CONSIDERATO che è essenziale poter organizzare efficacemente il servizio del personale docente e dei 
collaboratori scolastici nei rispettivi plessi di competenza; 

 

DISPONE  

mailto:IC80700L@pec.istruzione.it
http://www.icerchie.edu.it/


  

MINISTERO DELL’ISTRUZIONE DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA PUGLIA 

Istituto Comprensivo erchie 
Scuola Infanzia – Scuola Primaria – Scuola Secondaria I grado 

Ambito 11 
Via Boccaccio,13 - 72020 Erchie (BR) Tel e Fax 0831-767645 

C.M. BRIC80700L -   C.F. 80006230744 – Codice Univoco Ufficio: UFIPKP 

E-mail: BRIC80700L@istruzione.it  -  PEC: BRIC80700L@pec.istruzione.it  -  Sito web: www.icerchie.edu.it 
 

   
 

                                                                             

                                                                        

 
 

RegisteredExamination Centren. 
10031 

 

2 

 

CHE, qualora i genitori o chi esercita la responsabilità genitoriale degli alunni con disabilità o con bisogni 

educativi speciali con PDP già sottoscritto dovessero ritenere necessaria per i propri figli la frequenza delle 

attività didattiche in presenza, dovranno inviare richiesta al Dirigente Scolastico entro le ore 13.00 del 18 

marzo p.v. all’indirizzo di posta elettronica della scuola bric80700l@istruzione.it. Tali richieste saranno valutate 

singolarmente e, qualora dovessero essere accolte, verranno considerate eventuali nuove disposizioni 

organizzative.  

Si allega modello di domanda.  

 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO  
Prof.ssa Lucia Immacolata Spagnolo 

Firma autografa omessa ai sensi  
dell’art. 3 c.2 d.l.vo n.39/93.  
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Al Dirigente scolastico dell’I.C. Erchie  

 

Oggetto: Richiesta di ammissione alla didattica in presenza per alunno BES con PEI o PDP 

  

La sottoscritta (madre) …………………………………………………… Il sottoscritto (padre) …………………………………………  

Il sottoscritto (Tutore) ………………………………………………………………………  

dell’alunno …………………………….………… della classe ……… di scuola dell’infanzia/primaria/secondaria di primo 

grado (barrare le voci che non interessano),  

Recapito telefonico a cui essere contattati …………………………………………  

  

e consapevole/li delle responsabilità penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsità in atti e dalle 
dichiarazioni mendaci (così come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000), ai sensi e per gli 
effetti di cui agli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n. 445 del 28.12.2000,  

  

CHIEDE/CHIEDONO  

  

di ammettere in presenza il proprio figlio e sono ben consapevoli che, come precisato dalla nota ministeriale 
prot. n. 662 del  12 marzo 2021, “la condizione dell’alunno con bisogni educativi speciali non comporta come 
automatismo la necessità di una didattica in presenza, potendo talora essere del tutto compatibile con forme 
di didattica digitale integrata”  e che, di conseguenza, la richiesta sarà sottoposta “ad un’attenta valutazione 
dei singoli casi, contemperando le esigenze formative dell’alunno declinate nello specifico percorso educativo 
individualizzato o percorso didattico personalizzato - articolato sulla base della particolare condizione 
soggettiva dell’alunno/a - con le fondamentali misure di sicurezza richieste dal citato DPCM a tutela del diritto 
alla salute”. 

 

Il presente modulo, debitamente sottoscritto, deve essere inviato alla mail: bric80700l@istruzione.it  
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Data,          FIRMA/FIRME  

  

                                                                                                                                        

 

  

 

NEL CASO IN CUI IL MODELLO SIA SOTTOSCRITTO DA UN SOLO GENITORE, OCCORRE SOTTOSCRIVERE 

ANCHE LA SEGUENTE DICHIARAZIONE  

Ai sensi e per gli effetti del DPR 445/2000 e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del 

citato DPR in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro sotto la mia personale responsabilità di esprimere anche 

la volontà dell’altro genitore che esercita la patria potestà dell’alunno/a, il quale conosce e condivide le scelte 
esplicitate  

Luogo e data    ______________________________  

  

  FIRMA 
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