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AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL
LICEO ARTISTICO CARAVAGGIO
Milano


[bookmark: _GoBack]Oggetto: Rinuncia all’attuazione del Piano Didattico Personalizzato
 per l’alunno ______________________________________________      per l’a. s. 20__/20__

Il/La sottoscritto/a______________________________________________________,_____________ genitore 1 
Il/La sottoscritto/a___________________________________________________________________, genitore 2 
dell’alunno/a_______________________________________________________________________
iscritto/a alla classe _________sez. ________del Liceo Artistico Caravaggio di Milano, 
pur essendo a conoscenza delle seguenti normative a favore degli alunni con Bisogni Educativi Speciali:
[bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK1]●  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 del Piano Didattico Personalizzato per il/la proprio/a figlio/a.
Il/La sottoscritto/a______________________________________________________,_____________ genitore 1 
Il/La sottoscritto/a___________________________________________________________________, genitore 2 
è/ 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 su menzionata e da applicare per favorire il successo scolastico dell’anno.
Il/La sottoscritto/a______________________________________________________,_____________ genitore 1 
Il/La sottoscritto/a___________________________________________________________________, genitore 2 
consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza alle 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.

Lugo e data							Firma del genitore 1 ______________________________

____________________, __/__/__					Firma del genitore 2 ______________________________
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