
      ___________________ , ________________ 

 
 
      AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

      ISTITUTO COMPRENSIVO  MOZZANICA 
 

 
 
 

 
I sottoscritti ________________________ e ________________________, genitori 

dell’alunno/a  ___________________________ nato/a  a ______________________ 

il ________________, frequentante nel corrente a.s. ______/_____ la classe ______ 

Sez. _____  della Scuola _________________ Plesso di _______________________ 

con la presente richiedono il P.D.P. – Piano Didattico Personalizzato  del/la  proprio/a 

figlio/a relativamente  all’a.s. _______ /_______ depositato al fascicolo personale. 

 

Cordialmente. 
 

 
 

 
___________________________   ____________________________ 
                (padre)              (madre) 

 
 

 
IL SOTTOSCRITTO, CONSAPEVOLE DELLE CONSEGUENZE AMMINISTRATIVE E PENALI PER CHI RILASCI DICHIARAZIONI NON 

CORRISPONDENTI A VERITA’, AI SENSI DEL DPR 245/2000, DICHIARA DI AVER EFFETTUATO LA SCELTA/RICHIESTA IN 

OSSERVANZA DELLE DISPOSIZIONI SULLA RESPONSABILITA’ GENITORIALE DI CUI AGLI ARTT. 316, 337 TER E 337 QUATER 

DEL CODICE CIVILE, CHE RICHIEDONO IL CONSENSO DI ENTRAMBI I GENITORI. 

 

 
 
        ____________________________ 

 
 

 
 
 

 
 

 

 

                 VISTO, si autorizza 

           IL DIRIGENTE SCOLASTICO 


