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	  Alla Dirigente Scolastica
	  Liceo Statale R. Corso
	



Il/La  sottoscritto/a ___________________________________   genitore dell’alunno/a ____________________________ iscritto alla classe _______ sez.  ______________ del Vostro Liceo  per l’a.s. ______________ 

CHIEDE

l’attivazione di un Piano Didattico Personalizzato  (Lg 170-08/10/2010)
□   DSA (Disturbo Specifico Apprendimento)
□   BES (Bisogno Educativo Speciale)

che permetta al proprio/a figlio/a di esplicare al meglio le proprie effettive capacità e conoscenze.
Si riserva di inoltrare tutta la documentazione necessaria per tale attivazione.

Correggio, __________________
Il genitore

                                                                         
 _________________________________
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