
										AL DIRIGENTE SCOLASTICO
LICEO ZINGARELLI SACRO CUORE


Dichiarazione di rinuncia al PDP

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 
padre/madre dell’alunno/a _________________________________________________________________
iscritto/a alla classe _____________ della scuola ________________________________________________

COMUNICA

CHE NON INTENDE AVVELERSI

del Piano Didattico Personalizzato per il/la proprio/a figlio/a per l’a.s. 20__/__ né degli strumenti compensativi e misure dispensative in esso previsti.



                                                                                                                        Firma dei Genitori
Cerignola, ___________							____________________________		 


Visto
Il Dirigente Scolastico
