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Al Dirigente Scolastico  

      Alla Funzione Strumentale Area Inclusione 

Al Consiglio di Classe della _____________ 

 

Oggetto: Autorizzazione dei genitori alla compilazione del Piano Didattico Personalizzato 

 
 

I sottoscritti (COMPILARE IN STAMPATELLO): 
 
_________________________________________       _________________________________________ 
         (COGNOME e NOME del genitore1/tutore legale/affidatario)              (COGNOME e NOME genitore2/tutore legale/affidataria) 
 

in qualità di genitori/tutori/affidatari dell’alunno/a_______________________________________________  
(COGNOME    e    NOME) 

frequentante la classe _____________, sez. _______ della Scuola  _______________________ del plesso di  
 
_______________________________, a.s. ____________/ ____________ 
 

☐ AUTORIZZANO    ☐ NON AUTORIZZANO 
 
il Consiglio di classe a compilare il PDP - Piano di Studi Personalizzato per suo/a figlio/a per l’anno scolastico 

________________ 

 
Data______________, _______________           Firme congiunte dei genitori  

 

_______________________________________                ________________________________________  
                                                             (firme per esteso e leggibili) 

 

 

 

 

La firma in calce non deve essere autenticata. La dichiarazione sottoscritta dagli interessati è corredata dalla fotocopia, non autenticata, di un documento di identità dei dichiaranti. 

NEL CASO IN CUI L’AUTORIZZAZIONE SIA FORMULATA E SOTTOSCRITTA DA UNO SOLO DEI GENITORI 

Ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., consapevole delle sanzioni richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R. in 

caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro sotto la mia personale responsabilità: 

☐    di esprimere anche la volontà dell’atro genitore che esercita la potestà genitoriale dell’alunno/a, il quale conosce, 

condivide ed autorizza le scelte esplicitate attraverso la presente autorizzazione. 
   _______________________________________  

                                                               (firma per esteso e leggibile) 

☐    di essere l’unico genitore che esercente la potestà genitoriale dell’alunno/a.  

   _______________________________________  
                                                               (firma per esteso e leggibile) 
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