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     ALLEGATO 3
	PROGETTO DIDATTICO PERSONALIZZATO BES
PDP BES
   VERBALE DEL TEAM/CONSIGLIO DI CLASSE IN DATA…………………………………………... 

   COLLOQUIO CON LA FAMIGLIA IN DATA …………………………

DICHIARAZIONE PER LA FAMIGLIA 
   I sottoscritti………………………………………………………………………………………………………                                           in disaccordo con le indicazioni   del Team docenti della classe/ ....…………………………, esprimono  parere contrario alla stesura   del PDP BES per il/la  proprio/a figlio/a……………………………………………………………. 

      per l’anno scolastico …………………………. , come previsto dalla Direttiva

      Ministeriale 27/12/2012 e successiva Circolare n° 8 del 06/03/2013.

Data………………………..                                                             Firma dei genitori                                                                     

……………………………….. ………………….

……………………………………………………

Quando risulti impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori, ovvero laddove un genitore sia        irreperibile “Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.

            _________________, lì ___________
FIRMA DEL GENITORE
                                                                                               _____________________________________
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
_______________________________________________
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