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. ALIGHIERI” 
Via Marconi, 19 - 86025 Ripalimosani (CB) 
Tel. 0874 39148 Fax 0874 39149 C.F. 80001220708 – C.M. CBIC830003
E-mail: cbic830003@istruzione.it  PEC: cbic830003@pec.istruzione.it 
www.icripalimosani.
Oggetto: Rinuncia all’attuazione del Piano Didattico Personalizzato per l’alunno _______________________ per l’a. s. ___________ 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________, genitore dell’alunno/a_______________________________ iscritto/a alla classe ____sez. ____ della scuola _______________________________di___________________________, pur essendo a conoscenza delle seguenti normative a favore degli alunni con Bisogni Educativi Speciali:
● la Legge 170/2010 “Nuove norme in materia di disturbi specifici di apprendimento in ambito scolastico” (G.U. n.244 del 18/10/2010);
● Decreto Miur del 12/07/2011 “Linee guida per il diritto allo studio degli alunni con DSA”
● Direttiva Ministeriale del 27/12/2012 “Alunni con Bisogni Educativi Speciali”
● Circolare ministeriale n.8 del 6/03/2013 “Indicazioni operative per alunni con BES”
● Nota ministeriale del 22/11/2013 “Strumenti di intervento alunni con BES – Chiarimenti”
dichiara ufficialmente di
non acconsentire all’attuazione di quanto previsto dai docenti di classe
nel Piano Didattico Personalizzato per il/la proprio/a figlio/a.
Si dichiara, inoltre, consapevole del fatto che il mancato consenso implica la rinuncia a tutti gli strumenti compensativi, le misure dispensative, le strategie didattiche/metodologiche di supporto, le forme di verifica e di valutazione adeguate alle necessità formative indicate nella normativa vigente sopra enunciata, e che potevano essere applicate per favorire il successo scolastico dell’alunno/a. Infatti, in base a quanto contenuto nelle Linee guida, la scuola può applicare gli strumenti compensativi e dispensativi su autorizzazione formale della famiglia (rappresentata dalla firma del PDP). In assenza di tale autorizzazione, la scuola deve attivare soltanto le misure di individualizzazione generiche previste dalla L. 53/04.
_______________,___________
Firma del genitore
____________________________
