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CONSENSO DIDATTICA IN PRESENZA 
(per alunni con disabilità e bisogni educativi speciali) 

 
 
Con riferimento alla Nota del MI prot. 71 del 21/01/2022 avente per oggetto l’attività della didattica in 
presenza – misure per alunni con disabilità e bisogni educativi speciali nelle classi in DAD/DDI, la quale 
consente alle istituzioni scolastiche di poter svolgere le attività didattiche in presenza per gli alunni con 
disabilità e/o per gli alunni con bisogni educativi speciali in ragione di “mantenere una relazione educativa 
che realizzi l’effettiva inclusione scolastica”, 
 
I sottoscritti 
 
Cognome e nome 
del padre ................................................................................................................................... 
 
Cognome e nome 
della madre ............................................................................................................................... 
 
genitori 
del minore ................................................................................................................................. 
 
 
classe ....................................................... 
 
  
� Alunno con disabilità 

 

� Alunno con bisogni educativi speciali  
 
 

ACCONSENTIAMO 
 
 
che nostro/a figlio/a possa frequentare l’attività didattica in presenza. 
 
Data, ............................................... 
 
 Firma dei genitori 
 
 
 ............................................................. 
 
 
 ............................................................. 
 
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 
corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in 
osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316 - 337 ter e 337 quater del 
Codice Civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori. * 
 
Desenzano del Garda, ...................................... 
 
 Firma genitore/tutore 
 
 
 ............................................................. 
 
* nel caso in cui firmi un solo genitore (nota MIUR prot. 5336 del 20/09/2015) 


