
Allegato 1. comunicazione n.65 
          Ai genitori dell’alunno 
          __________________ 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Visto il decreto-legge 14 gennaio 2021, n. 2 
Visto il decreto del Presidente del Consiglio dei ministri (DPCM) del 14 gennaio 2021 che ha 
disposto l’applicazione di misure restrittive per il contenimento del contagio da COVID-19  
Viste le ordinanza del Ministero della salute del’8 e 16 gennaio 2021 con le quali la Regione 
Lazio è stata collocata in zona arancione 
Visto che gli spostamenti tra comuni è consentito dalle 5 alle 22 motivandone le ragioni per 
lavoro, necessità e studio 
Rilevata la necessità di far raggiungere la sede/plessi dell’Istituto sia agli alunni che al personale 
scolastico facilitando la giustificazione in caso di controllo 

Attesta 

Che l’alunno/a ______-_________________________ nato/a a ____________________ il 

____________ è iscritto alla classe __________________ della scuola 

__________________________________________ e frequenta regolarmente le lezioni dell’IC 

Sora 2° secondo il seguente orario: 

lunedì dalle ore ________ alle ore ___________ 

Martedì/venerdì dalle ore _______________ alle ore __________ 

Rientro pomeridiano per attività progettuali/curriculari 

________________________________________  

 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Avv. Maddalena Cioci 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
ai sensi e per gli effetti dell’art. 3, c.2. D.Lgs n. 39/93 
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