
	RISERVATO ALLA SEGRETERIA
 
Ricevuto il ____/____/20____
	
	

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
dell’I. C. “Gigi Proietti”
VIA MARCO DECUMIO, 25 
00174 ROMA



Oggetto: Rinuncia al PDP

I sottoscritti _____________________________________________________________________,
genitori/tutori/affidatari dell’alunno/a _________________________________________________ 
della classe ____ sez.____ plesso ________________________________________ a. s. 20__/20__	DICHIARANO
pur essendo a conoscenza della normativa a favore degli alunni con BES, di non voler sottoscrivere il PDP predisposto dal Team docenti/C.d.C. (come previsto dalla Direttiva Ministeriale 27/12/2012 e successiva Circolare n° 8 del 06/03/2013) per l’alunno che evidenzia bisogni educativi speciali.
Le motivazioni sono: ______________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Inoltre dichiarano di essere consapevoli che il Team docenti/C.d.C.  può valutare, verbalizzando le opportune motivazioni, di attuare comunque il PDP.

Roma, lì _____/_____/20_____             

                                          FIRMA DEGLI ESERCENTI LA RESPONSABILITÀ GENITORIALE

                                               ___________________          ____________________

	NOTE DEL DIRIGENTE SCOLASTICO

	______________________________________________________________________________________
VISTO:
     Roma lì ____/____/20____                                                                                   
Il Dirigente scolastico
Prof. Flavio DE CAROLIS
______


	
M.G./II Coll.                                                                                                                                                  settembre 2022

