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MINISTERO DELL’ ISTRUZIONE E DEL MERITO
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA PUGLIA
Istituto Comprensivo “San Giuseppe da Copertino” - Copertino
Via Mogadiscio 49 - 73043 Copertino (LE) - C.F. 80010740753 Codice Meccanografico: LEIC865009 Tel. e Fax: 0832.947164
E-mail: leic865009@istruzione.it - leic865009@pec.istruzione.it Sito: www.polo3copertino.it
Prot. n°_______

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Oggetto: Elaborazione del Piano Didattico Personalizzato per alunni con Disturbo Specifico

dell’Apprendimento o altri Bisogni Educativi Speciali con Diagnosi Clinica. 
Liberatoria per il trattamento dei dati personali.

· Vista la Legge n° 59 del 15 marzo 1997 e successivo regolamento D.P.R. n° 275/1999 (Autonomia scolastica)
· Vista la Legge n°170 dell’08 ottobre 2010 recante “Nuove norme in materia di disturbi specifici di apprendimento in ambito scolastico”
· Viste le Linee Guida sui DSA del 12 luglio 2011
· Viste le Indicazioni Nazionali per il curricolo del settembre 2012
· Viste la D.M. del 27 dicembre 2012 “Strumenti d’intervento per alunni con Bisogni Educativi Speciali e organizzazione territoriale per l’inclusione scolastica” e le relative indicazioni operative contenute nella C.M. n° 8 del 06 marzo 2013
Il/i sottoscritto/i__________________________________________________,
genitore/i/esercente/i la potestà genitoriale dell'alunno/a ___________________________, frequentante la classe ___ sez.___ di Scuola Primaria/Secondaria di Primo Grado di questo Istituto Comprensivo, a seguito della presentazione di Diagnosi Clinica attestante un Disturbo Specifico di Apprendimento (DSA)/Bisogno Educativo Specifico (BES) redatta da __________________________________ in data ______________ chiedo/chiediamo che per mio/a/nostro/a figlio/a sia predisposto un Piano Educativo Personalizzato (PDP), per l’anno scolastico in corso e secondo la normativa vigente, con l'indicazione di strumenti compensativi, misure dispensative, strategie didattiche e metodologiche di supporto, forme di verifica e di valutazione adeguate alle necessità formative da applicare per favorire il successo scolastico. 
Autorizzo/iamo il trattamento dei relativi dati personali, ai sensi del D. Lgs 196/2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”).
Inoltre, consapevole/i dell’importanza di un rapporto collaborativo tra scuola e famiglia per il superamento delle difficoltà scolastiche legate ai DSA/BES, dichiaro/iamo di essere a disposizione, nella fase preparatoria del documento e in itinere, per momenti d’incontro e di dialogo con docenti e specialisti, nel rispetto dei reciproci ruoli e competenze.

Chiedo/iamo sin d’ora che ci sia consegnata copia del percorso personalizzato elaborato.
Copertino, ____________
Firma della madre/esercente la potestà genitoriale _____________________________________
Firma del padre/esercente la potestà genitoriale      _____________________________________
In caso di firma di un solo genitore, si dichiara di essere consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000 e si dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art.i 316, 337 ter e 337 quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
Firma di un genitore/esercente la potestà genitoriale _____________________________________
