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Al Consiglio di classe di riferimento  

Al Referente d’istituto alunni con DSA/altri BES 

ITT-LSSA “Copernico”   Barcellona P. G. 

 

                                                                      

OGGETTO: presentazione  documenti alunni  DSA e altri BES    per predisposizione PDP    

Alunno/a……………………………………………. nato/a a…………………………………. il…………………… 

iscritto/a alla classe………… a.s. ……………… 

 

Il/La/I sottoscritto/a/i …………………….……………………………………………………… □ genitori  □ tutore 

legale  dell’alunno/a in oggetto  di codesto  Istituto, con la presente comunica di aver presentato in data odierna copia 

dei seguenti documenti  del/la  proprio/a figlio/a: 

1. Certificazione  rilasciata in data……………..  da (ASP/altro) ………………..  

2. Certificazione  rilasciata in data……………..  da (ASP/altro) ………………..  

Chiede che i documenti  siano regolarmente protocollati come per legge e che, ai sensi della normativa  vigente , sia 

redatto il PDP . 

Consapevole dell’importanza di un clima collaborativo  tra scuola e famiglia per il superamento delle difficoltà 

scolastiche del/la ragazzo/a e per far sì che il suo percorso scolastico possa procedere serenamente , dichiara la 

disponibilità a rapportarsi   con i docenti tutte le volte che lo riterranno necessario.  

Chiede sin d’ora  il rilascio di copia del PDP sottoscritto  e del relativo monitoraggio. 

Distinti saluti. 

 

Data …………………..                                                   Firma genitore 1…………………………………………………….                                                                                                                                                                                                                         

Firma genitore 2………………………………………………….... 

Firma Tutore Legale………………………………………………………… 

Liberatoria  per la comunicazione dei dati relativi alla documentazione di alunno/a DSA  e altri BES a tutti i componenti del Consiglio di 

Classe 

Il/La/I sottoscritto/a/i …………………….……………………………………………………… □ genitori  □ tutore legale  

dell’alunno/a in oggetto, con la presente  autorizzano ai sensi  del  Codice  in materia di protezione dei dati personali, D.Lgs. 

196/2003 e succ. mod. ed integrazioni, la comunicazione dei  documenti del/la proprio/a figlio/a  a tutti i componenti del Consiglio 

di Classe inclusi i supplenti nominati per oltre una settimana, vietandone l’uso in contesti diversi. 

Data ……………….                                                                         Firma genitore 1……………………………………………………                                                                                                                                                                                                                        

Firma genitore 2………………………………………………….... 

Firma Tutore Legale………………………………………………………… 

Nell’eventualità le  presenti siano  sottoscritte  solo da un genitore : 

Il/La  sottoscritto/a genitore/ tutore legale…………………………………………………. è consapevole  delle conseguenze 

amministrative  e penali per chi rilasci dichiarazioni  non corrispondenti a verità , ai sensi del DPR 245/2000 e dichiara di aver 

prestato  il consenso 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. 

Firma del genitore/ tutore legale …………………………………………….                                       . 


