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Al Dirigente Scolastico 

dell’IIS “ E. Ferrari”

Chiaravalle Centrale (CZ)

Oggetto: Autorizzazione per la stesura del Piano Didattico Personalizzato per l’alunno/a    

                 ________________________________________________________________________ 
I sottoscritti ________________________________  _____________________________________

genitore dell’alunno/a _____________________________________________________________
iscritto alla classe _____ sez. _____ Istituto___________________________________________
AUTORIZZANO
 □ SI □ NO
il Dirigente Scolastico e il Consiglio di Classe a redigere il Piano Didattico Personalizzato per il proprio figlio al fine di attivare le strategie didattiche necessarie a supportarlo nel percorso scolastico come previsto dalla Direttiva Ministeriale 27/12/2012 e successiva Circolare n° 8 del 06/03/2013.
A fine anno scolastico l’esito positivo, cioè il passaggio alla classe successiva/l’ammissione all’esame dipenderà dal raggiungimento dei risultati previsti dal PDP BES. 
Data, __________________ 

Firma dei genitori 

_________________________ 
_________________________ 

