Alla Dirigente Scolastica
Dell’ I.I.S  “G. D’Alessandro” 
Noi sottoscritti  

e  

in qualità di  

dello/a studente/studentessa  

frequentante  la classe 
sez. 
nell’ a. s. 
/ 
,
DICHIARANO
· di accettare
· di non accettare
per il/la proprio/a figlio/a,  la proposta del Consiglio di Classe in merito alla realizzazione di un piano educativo individualizzato diversificato in funzione di obiettivi didattici e formativi non riconducibili  ai programmi ministeriali (art. 15 c. 4 O.M. 90/2001 ) e di una conseguente valutazione differenziata  (art. 15 c.5 O.M. 90/2001).
Data   

Firma
 
_

