AL DIRIGENTE SCOLASTICO
del Liceo Scientifico Statale “L. Pasteur”

Oggetto: rinuncia al PDP
I sottoscritti_______________________________________________________________________ e ___________________________________________________________________________________
genitori dell’alunna/o__________________________________________________________________
iscritta/o nella classe______ sezione______ di questa Istituzione scolastica,

DICHIARANO
che pur essendo a conoscenza della normativa prevista a favore degli alunni con BES (Legge n. 170 del 8 ottobre 2010 e dal D.M. n. 5669 del 12 luglio 2011), per l’anno scolastico ______________________, non intendono avvalersi del Piano Didattico Personalizzato per la/il propria/o figlia/o, pertanto,

RINUNCIANO

agli strumenti compensativi, alle misure dispensative, alle strategie didattiche e metodologiche e alle forme di verifica e valutazione adeguate e di supporto all’alunna/o previsti nel documento.
Roma, _______________
	FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI*
______________________________________     _________________________________________

* È obbligatoria la firma di tutti gli esercenti la potestà genitoriale. Se presente la firma di uno solo dei genitori, è necessaria una dichiarazione di accordo con il genitore non firmatario.
Io sottoscritto/a _______________________________________________ consapevole delle responsabilità penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsità in atti e dalle dichiarazioni mendaci (così come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000), ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, DICHIARO che la suddetta comunicazione è condivisa con il/la padre/madre di mio/a figlio/a. 
	FIRMA DEL GENITORE
	_________________________________
Il presente modulo compilato in tutte le sue parti dovrà essere inviato via posta elettronica all’indirizzo rmps26000v@istruzione.it, per essere acquisito e protocollato.
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