Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo Statale  

“Giovanni XXIII”
 Sant’Antimo (NA)

Oggetto: RINUNCIA AL PERCORSO DIDATTICO PERSONALIZZATO (PDP) 

I sottoscritti   ____________________________________________________________________, genitore dell’alunno_______________________________________________________________, iscritto alla classe___ sez ____ della scuola 󠆮⃝ primaria ⃝secondaria di I grado di codesto Istituto
pur essendo a conoscenza delle seguenti normative a favore degli alunni con Bisogni Educativi Speciali:

· Legge 170/2010 “ Nuove norme in materia di disturbi specifici di apprendimento in ambito scolastico “ (G.U. n.244 del 18/10/2010);

· Direttiva Ministeriale del 27/12/2012;

· Circolare Ministeriale n.8 del 06/03/2013;

· Nota Ministeriale n.1551 del 27/06/2013;

· Nota Ministeriale del 27/11/2013
Dichiarano di non volersi avvalere del piano didattico personalizzato per l’a. s. 20…./….. 
Per le seguenti motivazioni:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Per questo motivo autorizzano la scuola a non tenere in considerazione:
⃝ la diagnosi presentata alla scuola in data ………………………………, protocollo ………………………………..
⃝ della valutazione del Consiglio di classe dopo un periodo di osservazione

I sottoscritti sono consapevoli che i docenti del Consiglio di Classe non sono  tenuti a concedere l’uso degli strumenti compensativi e delle misure dispensative previste, e che tale rinuncia potrebbe avere ricadute sul successo scolastico di nostro/a figlio/a. 

S.Antimo, …………………………………

Firma dei genitori 

__________________________

__________________________ 
