
 
 

 

Prot. N° (vedasi segnatura) 

 
MODULO PER LA RICHIESTA DI COPIA DEL PDP/PEI per alunni BES 

 

 
I sottoscritti ………………………………………………………………   …………………………………………………………………… genitori 

dell’alunno/a ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

frequentante la classe ……………………del plesso……………………………………………………………………………………………… 

presso l’Istituto Comprensivo “Ilaria Alpi – Gino Strada” 

CHIEDE/ONO 

☐ la copia del PIANO DIDATTICO PERSONALIZZATO (PDP) del figlio/a redatto per l’a.s.   

 

☐ la copia del PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO del figlio/a redatto per l’a.s.   

 
 

 
Bra, lì …………………………………………………. 

Firma …………………………………………………………………………………… 

Firma …………………………………………………………………………………… 

 

 
In caso di unico genitore firmatario, nell’impossibilità di acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori, il sottoscritto, genitore unico firmatario, 
consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di 
aver effettuato il consenso in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt.316,337,337 ter e 337 quater del codice civile, 
che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 
 
 

 

☐ Si autorizza 

 
LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

Dott.ssa Catia MULTARI 
Firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs 82/2005 

s.m.i. e norme collegate 


