                                                                                        AL  DIRIGENTE SCOLASTICO
del  LICEO NICCOLO’ MACHIAVELLI
                                                                                            ROMA


Oggetto: ……………………………………………………………… (Nome, Cognome, classe e sezione alunno)
Consegna Diagnosi/Certificazione/documentazione DSA/altri BES
Richiesta Piano Didattico Personalizzato (Legge 170/2010)


 La sottoscritta ……………………………………………………….……………………………….. 
nata a ……………………………….………… provincia ( ……….)  il …………………..………... 
allego alla presente comunicazione la seguente Diagnosi/Certificazione/documentazione:

· Certificazione disabilità (Legge 104/92 art. 3, commi 1 e 3)
· Certificazione DSA
· Certificazione ADHD/DOP
· Borderline cognitivo
· Svantaggio socio economico
· Svantaggio linguistico/culturale
· Attestazione svolgimento attività agonistica
· Altro:………………………………………………………………………………………..
            
rilasciata in data ……………………da………………………………………………………….. 

Chiedo a tal proposito di redigere un Piano Didattico Personalizzato (PDP) in cui siano indicati, per ogni disciplina, strumenti compensativi, misure dispensative, strategie di supporto, modalità di verifica e valutazione adeguate.

Consapevole dell’importanza di un rapporto collaborativo scuola-famiglia per il superamento delle difficoltà scolastiche legate ai D.S.A. e altri BES, resto a disposizione, sin dalla fase preparatoria del documento, per momenti d’incontro e di dialogo nel rispetto dei reciproci ruoli e competenze. Dichiaro inoltre la mia disponibilità a rapportarmi con i docenti tutte le volte che sarà necessario.

Sono altresì consapevole che la diagnosi fornita è da ritenersi un dato sensibile sottoposto alla legge sulla Privacy, soggetta quindi alle forme di garanzia obbligate da tale legge.

Ringraziando per l’attenzione porgo distinti saluti.

Roma, _______________________________


 Nome, Cognome e firma dell’alunno/a
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