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Alla DS Prof.ssa Rossana Piera Guglielmi 

 
Al team docenti classe …………. Scuola Primaria 

   [ ] "Gianturco"  [ ] "Ruspoli"   [ ]  "Settembrini" 

Al consiglio di classe …………. Scuola Secondaria I grado 
   [ ] Palazzo Ceva   [ ] S. Agata dei Goti 

  

 
 

Oggetto: richiesta Progetto di Istruzione Domiciliare 
 
Il/La Sottoscritto/a ……………………………………………………………………  
Il/La Sottoscritto/a …………………………………………………………………… 
genitori dell’alunno/a …………………………………..…., classe ..….. sez. ..…. della Scuola 
[ ] Primaria / [ ] Secondaria di I grado plesso …………………………………………… 
 

CHIEDONO 
 
che venga attivato un Progetto di Istruzione Domiciliare per il/la proprio/a 
figlio/a, in quanto non potrà frequentare la scuola per un periodo non inferiore a 
30 giorni, a partire da …………………………………………………………………………………… 
 
Si allega opportuna certificazione rilasciata da…………………………… in data 
………………………………… 
 
 
Roma,…………………………..     Con osservanza, 
 

       ………..…………………………………….. 

………..…………………………………….. 
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