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Al Dirigente Scolastico  

OGGETTO: richiesta di copia del PDP / PEI  

I sottoscritti genitori dell'alunno _____________________________________ frequentante la 

classe ______________ plesso ________________________ di questo Istituto  

RICHIEDONO 

copia del Piano Didattico Personalizzato / Piano Educativo Individualizzato (barrare la scelta che 

interessa) dell'Anno Scolastico _______/_______ 

firmato il ____________________  

Grazie per la cortese attenzione. 

Forlì, ____________ 

 

Firma _____________________  

Firma _____________________ 

Firma del Dirigente Scolastico                     

________________________________ 

 

Il  sottoscritto,  consapevole  delle  conseguenze  amministrative  e  penali  per  chi  rilasci  dichiarazioni  non 

corrispondenti  a  verità,  ai  sensi  del DPR  445  del  2000,  dichiara  di  aver  effettuato  la  scelta/richiesta  in 

osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del 

Codice Civile che richiedono il consenso di entrambi i Genitori. 


