
Prot. n.
RINUNCIA AL PDP DELLO STUDENTE CON DSA
Al DIRIGENTE SCOLASTICO
I.T.T. G. Fauser

I sottoscritti_____________________________(madre),______________________________(padre),  genitori di ______________________________________iscritto/a  alla classe _________sez. ____  di codesto Istituto, in riferimento alla presentazione della diagnosi di _________________________________________ di nostro/a figlio/a, redatta in data _________________________, dal Dott. ______________________, presso ________________________________________________ e da noi presentata nell’a.s. __________________ secondo la normativa vigente (legge 170/2010 “Nuove norme in materia di disturbi specifici di apprendimento in ambito scolastico” (G.U. n.244 del 18/10/2010), 

comunicano alla S.V.
· la volontà di rinunciare alla richiesta di Percorso Personalizzato per l’anno scolastico in corso e di sollevare pertanto i Docenti del Consiglio di Classe dalla stesura del Piano Didattico Personalizzato
· la volontà di non avvalersi del P.D.P. già predisposto dai Docenti del Consiglio di classe per l’anno scolastico in corso

a motivo di:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Dichiariamo la disponibilità a rapportarci con i docenti tutte le volte che sarà necessario per verificare l’andamento e il rendimento scolastico di nostro/a figlio/a.

	(Madre) 
	firma________________________________



	(Padre) 
	firma________________________________


NOVARA, __/__/20__
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