Al Dirigente Scolastico 
Liceo Statale "N. Jommelli" di Aversa (CE)
Al Referente alunni con BES e DSA 
 Al CdC della classe ……………………………….
Anno scolastico …………………
Oggetto: richiesta attivazione PDP per alunni con BES e DSA 
Noi sottoscritti …………………………………………………………………………………… , genitori dell’alunno/a ……………………………………………………………… frequentante la classe ……………. sezione ………….. indirizzo…………………………….. nell’anno scolastico …………………, a seguito della presentazione di certificazione, chiediamo l’attivazione di un piano didattico personalizzato per alunni:
( con Disturbi Specifici di Apprendimento (DSA L. 170/2010)
( con altri Bisogni Educativi Speciali - BES (C. M. 27/12 /2012; C. M. N°8 del 06/03/2013)
Dichiariamo di essere a conoscenza del fatto che il consiglio di classe è sovrano in merito alle misure da adottare per il successo formativo di nostro figlio/a e chiediamo fin d’ora copia del PDP,coscienti che suddetto CdC ha tempo tre mesi per redigerlo, dall’atto di presentazione di questa richiesta.
“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”.
Data: ………………
Firma:  ……………………………………
         ……………………………………
Modulo richiesta attivazione PDP per alunni con BES e DSA








