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OGGETTO: richiesta copia del Piano Didattico Personalizzato 
 
Il/La sottoscritto/a ………………………………………nato/a a ………………..….il…………… 

e il/la sottoscritto/a………………………………………nato/a a……………………il…………… 

residenti in………………………………………Città………………………………Prov………… 

genitori dell’alunno/a………………………………………..........classe…………….sez………….. 

 

con la presente chiedono 

copia del documento in oggetto redatto dal team della classe per l’anno scolastico______/____ 

per gli usi consentiti dalla Legge. 

Leini, ___/____/______ 

                                                                               Firma di entrambi i genitori 

                                                                          ____________________________ 

                                                                          ____________________________ 
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