
Alla cortese attenzione del Dirigente
scolastico

Alla cortese attenzione della/del docente
coordinatrice/tore di classe

e p.c. 
Alla cortese attenzione della FS per l’Inclusione

mail: LEPC03000R@istruzione.it

OGGETTO: dichiarazione di condivisione e accettazione rinnovo PDP o
interventi compensativi a supporto – a.s. 2025–2026

Con la  presente,  noi  sottoscritti  _____________________________________________  e
_________________________________________________,  genitori/tutori  della/o  studente
_________________________________________________,  frequentante  la  classe  _____
sez.  ___,  con  la  presente  dichiariamo  di  acconsentire  al  rinnovo  del  PDP  o
interventi  compensativi  a supporto prodotto dal  Consiglio di  classe per l’anno
scolastico precedente, ancora coerenti con la documentazione aggiornata, e di
cui abbiamo valutato positivamente gli interventi formativi.
Dichiariamo inoltre che nostra/o figlia/o è consapevole e concorde in merito a
quanto dichiarato sopra.
Contestualmente,  rinnoviamo  la  nostra  disponibilità  al  confronto  e  alla
collaborazione con il  Consiglio  di  classe,  nell’ottica  di  una pianificazione degli
interventi sempre puntuale e trasparente.
In fede,                                                                                                    

_________________________________________
_________________________________________

Riservato al Personale di Segreteria
La presente dichiarazione, acquisita agli atti e protocollata, sarà allegata al PDP conservato nel fascicolo di ogni studente e diventerà del 
documento stesso parte integrante per il corrente a.s.
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