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Ai Genitori 

Ai Docenti 

                                                                                                                Al RE e al sito web dell’IC VIA PRATI 

 

 
Oggetto: Attività didattica in presenza per gli alunni figli di personale impegnati nei servizi pubblici essenziali  
 

 

La nota ministeriale n.343 del 4/03/2021 prevede che vada garantita la “frequenza scolastica in presenza …degli alunni e 

studenti figli di personale sanitario o di altre categorie di lavoratori, le cui prestazioni siano ritenute indispensabili per la 

garanzia dei bisogni essenziali della popolazione”, secondo quanto indicato dalla nota n. 1990 del 5 novembre 2020, 

“nell’ambito di specifiche, espresse e motivate richieste e … anche in ragione dell’età anagrafica”. In tal senso, si è espressa 

esplicitamente anche Regione Lombardia, attraverso una specifica FAQ che riprende la nota n.1990/2020, emessa a seguito 

del DPCM del 3 novembre 2020, dichiarando che: “nell’ambito di specifiche, espresse e motivate richieste, attenzione dovrà 

essere posta agli alunni figli di personale sanitario (medici, infermieri, OSS, OSA…), direttamente impegnato nel contenimento 

della pandemia in termini di cura e assistenza ai malati e del personale impiegato presso altri servizi pubblici essenziali, in modo 

che anche per loro possano essere attivate, anche in ragione dell’età anagrafica, tutte le misure finalizzate alla frequenza della 

scuola in presenza.” 

I genitori, quindi appartenenti entrambi alle suddette categorie, che intendessero avvalersi di tale possibilità sono invitati a 

comunicarlo con adeguata motivazione al docente referente/coordinatore di classe consegnando il modulo di seguito allegato 

al fine di favorire un’ottimale organizzazione delle attività. La richiesta sarà valutata e potrà essere organizzato un tempo 

scuola personalizzato, in orario antimeridiano, compatibilmente con le esigenze del servizio e della tutela della salute. 

Si ringrazia per la collaborazione. 

 
                                                                                        IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                                                Dott.ssa Maria Luisa Smiroldo 

                                                                                                               Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

                                                                                                           ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.Lgs. 39/93 
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                                                                                                                                                                       ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 
dell’IC VIA PRATI  

 
 
 
 
OGGETTO: Richiesta di frequenza in presenza durante il periodo in cui le attività scolastiche e didattiche  
                    delle scuole di ogni ordine e grado si svolgono con modalità a distanza. 
 
 
 
 
 
I sottoscritti…………………..………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

genitori dell’alunna/o ……………………………………………………………………..……… della classe ……………… sez. ………… 

della scuola ……………………………………………………………………………………………… dell’IC Via Prati 

in virtù delle disposizioni del DPCM 2/03/2021 e della Nota ministeriale n. 343/2021 

dichiarano 

 di appartenere entrambi alle categorie dei lavoratori” le cui prestazioni sono ritenute essenziali” e pertanto  

chiedono 

per la/il propria/o figlia/o la frequenza in presenza alle attività scolastiche durante il periodo di attivazione della 

didattica digitale integrata. 

 

Desio, ….……………..              Firma dei genitori 

            ………………………………………………… 

             ………………………………………………… 

 

 

 


