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ALDIRIGENTE SCOLASTICO
DEL 1° ISTITUTO COMPRENSIVO DI ACIREALE

OGGETTO: Richiesta copia di
G PEI - PIANO DIDATTICO INDIVIDUALIZZATO
0 PDP - PIANO DIDATTICO PERSONALIZZATO

Cognome € Nome dell alUno /2 .o iue.icrieeceee oo ee e eeet s e e
Classe ............ Sez. vovviiinl. Scuola oo i PLeSSO ..cvoiieveeereeene v s,

genitori/esercenti la tesponsabilita genitordale sull’alunno/a sopra indicato/a, isctitto/a a codesto istituto,
chiediamo copia del

o PEI
o PDP

Stamo a disposizione del Consiglio di .......couveeecieesiicerceeeceern, per le informazioni/indicazioni del caso, anche
con il supporto del personale sanitario che ha in carico nostro/a figlio/a.

Firmato: 1 genitori/gli esercent la responsabilita genitoriale

[Eventuale]: Chiediamo che il PEI/PDP sia trasmesso per via telematica al seguente indirizzo e-mail,
dichiarando di avetne Iassoluto controllo, possedendo in via esclusiva le credenziali di accesso:

(1)t eeee e ....................

In cso di dchiesta firmatz da una sola persona: il sottosaiuo, wnsapevole delle sanzioni pemali previste dallare. 76 del D.E.R.
445/200, dichiara di avere informato Paltro wniuge o alro soggette tiwolare della responsabilith genitodale ¢ di avere anquisito il
relativo mnsenso.

Acireale, ..o Firma (1) o e



