
 

 
MODULO RICHIESTA SVOLGIMENTO 

LEZIONI A DISTANZA PER EMERGENZA 
COVID-19 

 

 

Via Ammiraglio Sirianni n. 35 - 88047 Nocera Terinese (Cz) - C.F. 92021660797 
Tel. & Fax (++39) 09.68.9238.54 - E-mail segreteria@tchaikovsky.it - Web: http://www.altaformazionemusicale.it 

 

(Luogo)_____________, (Data) ____________  

Il/la sottoscritto/a docente dell’ISSM “Tchaikovsky” di Nocera Terinese.  

NOME E COGNOME CONTRATTO (BARRARE UNA 
CASELLA) 

DISCIPLINA DI INSEGNAMENTO 

 [  ]  Tempo indeterminato  
[  ]  Tempo determinato 
[  ]  Altro 
 

 

 
VISTO il DPCM 4 marzo 2020 (Misure per il contrasto e il contenimento sull’intero territorio nazionale del 
diffondersi del virus COVID-19) con cui è stata disposta la sospensione delle attività didattiche di tutti gli 
Istituti di ogni ordine e grado, comprese le Università e le Istituzioni di Alta Formazione Artistica Musicale e 
Coreutica; 
 
VISTO il DD. n.1855 del 05.03.2020 con il quale l’Istituto prende atto del citato DCPM e si impegna a darne 
esecuzione, in particolare dell’art. 2 c. 3, 

PROPONE 
 
lo svolgimento delle attività didattiche, con modalità a distanza, del seguente corso di studio: 

______________________________________________________________________________________ 

Il corso sarà erogato con le seguenti modalità: 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

Motivazione della richiesta: 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

   ________________________________ 

(Firma) 

 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------- 

SPAZIO RISERVATO ALL’AMMINISTRAZIONE 
    SI AUTORIZZA                                                                             
    NON SI AUTORIZZA, per le seguenti motivazioni:  
______________________________________________________________________________________ 
 
 
Nocera T.se,  _____________________                                                                              Il Direttore 

                     (Prof. Arlia Filippo) 


