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 DICHIARAZIONE  DELLA FAMIGLIA


Il sottoscritto………………………………………………………………………………………………….
Genitore  dell’alunno………………………………………….
Scuola……………………………………………………………  classe…………………….
►Dichiara  di essere in accordo/ in  disaccordo  con le indicazioni del Consiglio di classe ……………, seguito della  presentazione in  data……………………….della  certificazione  di  DSA,  
►esprime parere favorevole /non favorevole  ad una personalizzazione  del percorso formativo del proprio figlio per l’anno scolastico …………………………. chiedendo nel contempo di essere tempestivamente informato di eventuali modifiche e procedere, in tal caso, a nuova sottoscrizione. 
►Il  sottoscritto  con  la  presente  autorizza/ non  autorizza  ai  sensi  del “Codice in  materia  di  protezione  dei  dati  personali” D.I. 196/2003  la  comunicazione della  diagnosi  relativa  ai  DSA del  proprio  figlio/a  a  tutti i  componenti  del  consiglio  di  Classe,  inclusi  i  supplenti  nominati  per  oltre  una  settimana.
Il percorso definisce obiettivi di apprendimento specifici ed adeguati alle effettive capacità dello studente nonché le  misure  dispensative e  gli  strumenti  compensativi al fine di consentirne lo sviluppo delle potenzialità e la piena partecipazione alle attività educative e didattiche.
 
A fine anno scolastico l’esito positivo, cioè il passaggio alla classe successiva/l’ammissione all’esame  dipenderà dal raggiungimento dei risultati previsti .

                                 Firma del genitore     ……………………………………………………

Villa di Briano,     /    /_______ 	 	 	 	 	 	 	 	 
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