
 
 
Prot. n. ________ 

Alla cortese attenzione della 
Dirigente scolastica 

dell’Istituto “A. Motti” 
42100 - Reggio Emilia 

 
Oggetto: richiesta di PDP – PIANO DIDATTICO PERSONALIZZATO 
 

I sottoscritti _________________________________ , _________________________________________ 
 

genitori dell’alunno/a - esercenti la patria potestà su ___________________________________ 
 

Iscritto presso l’Istituto “A. Motti”, classe: ________, indirizzo: 
 
□ PROFESSIONALE 
□ TECNICO PER IL TURISMO 

 
RICHIEDONO COPIA DEL PIANO DIDATTICO PERSONALIZZATO. 

 
 

Firmato: i genitori / gli esercenti la potestà genitoriale 
 
(1)  _________________________________________ 
 
(2)  _________________________________________ 

 
 
In caso di richiesta firmata da una sola persona si dichiara, sotto la propria responsabilità, quanto segue: il 
sottoscritto___________________________________, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 
445/200, dichiara di avere informato l’altro coniuge o l’altro soggetto titolare della responsabilità genitoriale e di avere 
acquisito il relativo consenso a chiedere copia del PDP per l’allievo/a su indicato/a. 
 
 

VISTO: 

 
□ si concede             □ non si concede 

 

Reggio Emilia____/____/20____ 

                                                                               LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

                                                                             Prof.ssa Barbara GHIARONI 

                                                                                _____________________________ 

 
 
 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------- 
Richiesta PDP - Data e firma per ricevuta del genitore  
Reggio Emilia il __/___/20__ ,  _______________________ _____________________________________ 


