
48° Circolo Didattico  “ Madre Claudia Russo” di Napoli 

 

OGGETTO: COMUNICAZIONE AI GENITORI PER AVVIO PROCEDURA PDP 

 
AI SIGNORI GENITORI DELL’ALUNNO:______________________________________________  
 
Frequentante la classe____________ di questa scuola  
 
 
 
 
Gentile/i Sig.ra__________________e Sig.__________________________________________  
 
Con la consegna della diagnosi di (riportare diagnosi)_________________________________  
 
rilasciata da (indicare)__________________________________________________________  
 
in data______________________ a questa Direzione Scolastica, si comunica che  si 
 
 
avvieranno immediatamente le previste procedure per l’elaborazione del Piano Didattico  
 
Personalizzato (PDP), previsto dalla normativa vigente in materia, a tutela degli alunni con  
 
D.S.A. 
 
Si avvisa che, al fine di procedere in modo condiviso ed integrato alla elaborazione del PDP,   
 
seguirà a breve , la  loro convocazione presso la scuola per un’azione sinergica.   
  
Ringraziando per la collaborazione, si porgono cordiali e distinti saluti.  
 
 
Napoli, ………………………………….. 
 

 

Doc. referente D.S.A.                                                                              Dirigente Scolastico 

 

 

 



48° Circolo Didattico  “ Madre Claudia Russo” di Napoli 

OGGETTO: RICHIESTA DEI GENITORI DI  NON ATTUAZIONE PDP  

 

I SIGNORI GENITORI DELL’ALUNNO:______________________________________________  
 
Frequentante la classe____________ di questa scuola  
 
Sig.ra__________________e Sig.__________________________________________  
  
Pur avendo consegnato la diagnosi di (riportare diagnosi) 
 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
rilasciata da (indicare)__________________________________________________________  
 
in data______________________ a questa Direzione Scolastica, 
 
consapevoli del disagio che il/la proprio/a figlio/a  manifesta a causa dei disturbi che gli /le  
sono stati diagnosticati da struttura pubblica e/o accreditata,  
 
                                                 ESPRIMONO IL LORO DISSENSO  
 
all’avvio immediato delle  procedure per l’elaborazione del Piano Didattico Personalizzato 
(PDP), previste dalla normativa vigente in materia: 

 Legge n°170/2010;  

 Linee – guida per il diritto allo studio degli studenti ed alunni con disturbi specifici 
dell’apprendimento;.   

 C.M. N°8  del 6/03/2013  
La scuola fa presente che, sebbene avrà cura di predisporre percorsi e strategie didattiche 
adeguati ai bisogni educativi dell’allievo/a, declina da ogni responsabilità  per la decisione 
presa dai genitori, avversa  a quanto emanato  da chi di competenza, a tutela e salvaguardia 
degli alunni con D.S.A.  
  
Napoli, ………………………………….. 
 

Doc. referente D.S.A.                                                                              Dirigente Scolastico 

 

Firma dei genitori , per dissenso 

---------------------------------------------- 

---------------------------------------------  


