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                                     MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITÀ E DELLA RICERCA
ISTITUTO COMPRENSIVO a Indirizzo Musicale

*Scuola dell’Infanzia – Scuola Primaria – Scuola Secondaria I  grado*Via Fontana, 17 - 73015  

SALICE SALENTINO /LE/ - Codice Scuola LEIC85100B –

C.F. n. 93057850757   tel.  0832/407446 – 0832/408289 (Segreteria)
                                                                                                 AL  DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                         Dell’Istituto Comprensivo di Salice Salentino
Al Referente del GLI

Al Doc. coordinatore del Consiglio di cl./ sez.
Al Doc. coordinatore di interclasse /sez
..........................................................................
Oggetto:  Autorizzazione   di  Percorso Personalizzato per lo studente ....................................................
· Vista la Legge 170/2010 “Nuove norme in materia di disturbi specifici di apprendimento in ambito scolastico” (G.U. n.244 del 18/10/2010) 
· Visti i Decreti Attuativi della Legge  170/10 e le Linee Guida per il diritto allo studio per gli alunni con DSA del 12 luglio 2011
· Vista la Direttiva Ministeriale 27 dicembre 2012  “Strumenti d’intervento per alunni con bisogni  educativi  speciali  e  organizzazione  territoriale  per  l’inclusione  scolastica”.  Indicazioni  operative

· Viste le successive circolari e note ministeriali:
· Circolare Ministeriale 8 del 6 marzo 2013 - Strumenti di intervento per gli alunni con bisogni educativi speciali (BES). Indicazioni  operative
· Nota 2563 del 22 novembre 2013 - Strumenti di intervento alunni BES A.S. 2013-2014 - 
Noi sottoscritti……..………………………………………….. genitori dell'alunno  
 .................................... iscritto/a  alla classe …………sez…  di codesto Istituto,  considerato  il 
Bisogno Educativo Speciale di nostro figlio/a e sentita la proposta del Consiglio di Classe /di interclasse / sez.
· AUTORIZZIAMO

· NON AUTORIZZIAMO
la stesura, per l’anno scolastico in corso, dai docenti/ Consiglio di Classe, di un Percorso Didattico Personalizzato, in cui siano indicati gli strumenti compensativi, le misure  dispensative, le strategie  didattiche/metodologiche di supporto, le forme di verifica e di valutazione adeguate alle sue necessità formative, da applicare per favorire il successo scolastico di nostro figlio.

Chiediamo che tutti gli organi scolastici dell’Istituto pongano la massima attenzione sul diritto degli studenti con BES, come indicato nella normativa vigente, a fruire di appositi provvedimenti dispensativi e compensativi di flessibilità didattica nel corso dei cicli di istruzione e formazione e negli studi universitari.

Consapevoli dell’importanza di un rapporto collaborativo scuola - famiglia per il superamento delle difficoltà scolastiche legate ai BES., siamo a disposizione, anche nella fase preparatoria del documento, per momenti d’incontro e di dialogo tra docenti, famiglia e specialisti nel rispetto dei reciproci ruoli e competenze. 

 Dichiariamo la disponibilità a rapportarci con i docenti tutte le volte che sarà necessario.

 Ringraziando per l’attenzione,  porgiamo distinti saluti. 
Data      .………………………………





Firma










.……………………………
