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RICHIESTA SVOLGIMENTO ATTIVITA’ DIDATTICA AL PROPRIO DOMICILIO 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________  

nato a _______________________________   il ____________________________ 

docente a tempo determinato/indeterminato  

in servizio presso la scuola secondaria di primo grado L. Da Vinci  

nelle classi: _____________________________________________________________________ 

tenuto conto della disposizione di servizio, prot. N 3233/U del    05/11/2020, chiede di poter 

svolgere le attività didattiche in sincrono previste per le classi seconde e terze presso il proprio 

domicilio  e con proprio dispositivo nei seguenti giorni (eliminare i giorni per cui non vi è richiesta): 

LUNEDì__________________________________________________________________________

MARTEDì_______________________________________________________________________ 

MERCOLEDì _____________________________________________________________________ 

GIOVEDì ________________________________________________________________________ 

VENERDì ________________________________________________________________________ 

 

 

VISTO, SI AUTORIZZA  

VISTO, NON SI AUTORIZZA       La Dirigente Scolastica 

                Dott.ssa Nicolina Giuseppina Lo Verde 
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