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Unione Europea * Ministero Istruzione Università Ricerca * Regione Sicilia * Distretto Scolastico n. 1

Istituto di Istruzione Secondaria Superiore Statale

“Don Michele Arena”

Via V. Nenni, 2 - (0925/22510 - Fax 0925/24247 == Via Giotto, 20 - (0925/85365 - Fax 0925/85366 

Corso A. Miraglia, 13 - (0925/22239 - Fax 0925/23410 == Via Eta, 12 (92016 Menfi) - ( / Fax 0925/74214

E-Mail: agis01600n@istruzione.it – agis01600n@pec.istruzione.it - URL: www.iissarena.gov.it - C.F. 92002960844
92019 SCIACCA (AG)

PROGETTO DIDATTICO PERSONALIZZATO 

Anno Scolastico …………..
VERBALE DEL TEAM/CONSIGLIO DI CLASSE IN DATA…………………………………………... 

DICHIARAZIONE PER LA FAMIGLIA 
Il sottoscritto………………………………………in disaccordo con le indicazioni del Team docenti della classe  ....……………, esprime parere contrario alla stesura del PDP per il proprio figlio………………………………………. per l’anno scolastico …………………………. , come previsto dalla normativa vigente:
· Legge 170/2010 “Nuove norme in materia di disturbi specifici di apprendimento

· in ambito scolastico” (G.U. n.244 del 18/10/2010);

· _ Direttiva Ministeriale del 27/12/2012;

· _ Circolare <ministeriale n.8 del 6/03/2013;

· _ Nota ministeriale n.1551 del 27/06/2013;

· _ Nota minsteriale del 27/11/2013.
Sciacca, lì………………………..                                                              Firma del genitore 

                                                                                       …….……………………………… 
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PROGETTO DIDATTICO PERSONALIZZATO
Anno Scolastico …………..
VERBALE DEL TEAM/CONSIGLIO DI CLASSE IN DATA…………………………………………... 

DICHIARAZIONE PER LA FAMIGLIA 

Il sottoscritto………………………………………in accordo con le indicazioni del Consiglio di classe ……………, esprime parere favorevole ad una personalizzazione/individualizzazione del percorso formativo del proprio figlio………………………………………. per l’anno scolastico …………………………. come previsto dalla normativa vigente:

· Legge 170/2010 “Nuove norme in materia di disturbi specifici di apprendimento

· in ambito scolastico” (G.U. n.244 del 18/10/2010);

· _ Direttiva Ministeriale del 27/12/2012;

· _ Circolare <ministeriale n.8 del 6/03/2013;

· _ Nota ministeriale n.1551 del 27/06/2013;

· _ Nota minsteriale del 27/11/2013
Il progetto definisce obiettivi di apprendimento specifici ed adeguati alle effettive capacità dello studente, al fine di consentirne lo sviluppo delle potenzialità e la piena partecipazione alle attività educative e didattiche. 
Il sottoscritto si dichiara consapevole che la valutazione dell’alunno/a non sarà differenziata rispetto agli obiettivi previsti per la classe.
Data………………………..                                                                                           Firma del genitore 

……………………………… 



