Al Dirigente Scolastico
ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE
“Besta - Gloriosi”
Battipaglia


Il/La sottoscritto/a ______________________________________________
in qualità di _____________________________________ dell’alunno/a _______________________________________________ che attualmente 
frequenta la classe ________________ sezione __________________

DICHIARA

[bookmark: _GoBack] essere favorevole affinché per il/la figlio/a venga elaborata una Programmazione Didattica Personalizzata in quanto:


 


[bookmark: _Hlk147242750]     Alunno con D.S.A. con certificazione (si allega certificazione).



     Individuato come alunno con B.E.S. 







      Battipaglia                                                                              Firma del genitore
