Al Dirigente Scolastico
[nome dell'istituto]
[indirizzo dell'istituto]

[luogo], [data]
Oggetto: Richiesta di attivazione del progetto di istruzione domiciliare per l'alunno/a [nome e cognome], classe [classe e sezione]
I sottoscritti [nome e cognome del primo genitore] e [nome e cognome del secondo genitore], genitori dell'alunno/a [nome e cognome], nato/a a [luogo di nascita] il [data di nascita], iscritto/a alla classe [classe e sezione] di questo istituto,
comunicano che, per le condizioni di salute documentate nella certificazione allegata, rilasciata in data [data del certificato] da [struttura o servizio sanitario pubblico], l'alunno/a non può frequentare le lezioni per un periodo non inferiore a trenta giorni di lezione, anche non continuativi, a decorrere dal [data di inizio].
Chiedono pertanto l'attivazione del progetto di istruzione domiciliare previsto dall'articolo 16 del Decreto Legislativo 13 aprile 2017, n. 66, e disciplinato dalle Linee di indirizzo nazionali adottate con il Decreto Ministeriale 6 giugno 2019, n. 461. In particolare chiedono:
1.	che il consiglio di classe elabori il progetto formativo, con il numero dei docenti coinvolti, gli ambiti disciplinari prioritari e le ore settimanali previste, e che il progetto sia sottoposto all'approvazione del collegio dei docenti e del consiglio d'istituto;
2.	che l'attivazione non sia sospesa in attesa del parere del Comitato tecnico regionale, che le Linee di indirizzo riferiscono all'accesso al contributo economico;
3.	che sia indicato un referente con cui la famiglia possa concordare gli orari delle lezioni a domicilio e delle attività in collegamento;
4.	che i periodi svolti in istruzione domiciliare siano computati nel tempo scuola, e non registrati come assenze.
(facoltativo) Poiché l'alunno/a è in possesso della certificazione per l'inclusione scolastica, chiedono che il progetto sia coerente con il Piano Educativo Individualizzato e che vi concorra l'insegnante di sostegno.
(facoltativo) Chiedono inoltre che il collegio dei docenti valuti la deroga al limite minimo di frequenza per le assenze dovute alle cure, documentate dalla certificazione allegata.
Chiedono che la presente sia protocollata e che ne sia rilasciata ricevuta con numero e data di protocollo.
Si rendono disponibili ad accogliere i docenti a domicilio negli orari che saranno concordati.
Allegati:
-	certificazione sanitaria rilasciata in data [data del certificato], con l'indicazione del periodo di impossibilità alla frequenza
-	[eventuale documentazione del ricovero o del piano di cura]

[firma del primo genitore]
[firma del secondo genitore]
Recapito: [telefono ed e-mail]
