Protocollo n° 



                                                                                            AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                     del LICEO NICCOLÓ MACHIAVELLI 
                                                                                                                     ROMA 
 

Oggetto: …………………………………………………………………. (Nome, Cognome, classe e sezione alunno) 

Consegna Certificazione/Documentazione per attività sportiva BES studente/atleta
Richiesta Piano Didattico Personalizzato 

Noi sottoscritti ………………………………………… e ……………………………………………... genitori/tutori dello/a studente/ssa…………………………………………………………………… alleghiamo alla presente comunicazione la seguente Certificazione/Documentazione riguardante nostro/a figlio/a:
 
· Attestazione svolgimento attività agonistica a.s. 2023-2024 rilasciata in data ___________ da _________________________;
· [bookmark: _Hlk148948037]Attestazione comprovante il possesso dei requisiti di accesso da parte degli Enti Certificatori – Format Enti Certificatori 2023-2024 (Allegato 2, D.M. n. 43 del 3 marzo 2023) (la sola dichiarazione della società sportiva non sarà da ritenersi sufficiente per l’attuazione del PDP per BES sportivo) iilasciata in data______________da ___________________________________;
· Calendario della stagione 2023-2024 in corso.
    
Chiediamo a tal proposito di redigere un Piano Didattico Personalizzato (PDP) in cui siano indicati, per ogni disciplina, strumenti compensativi, strategie di supporto, modalità di verifica e valutazione adeguate.

Ringraziando per l’attenzione porgiamo distinti saluti. 

Data _______________________
 

Nome, Cognome e firma dei genitori/tutori
                                                                                  ____________________________________
                                                                                  ____________________________________




Allegare fotocopia documento d’identità dei richiedenti 
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