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Al Dirigente Scolastico 
dell’I.I.S. “Perito – Levi” di Eboli (SA)
Prof.ssa Laura M. Cestaro

ATTI 
SEDE

Il sottoscritto (padre) ______________________________________________________________________
La sottoscritta (madre) _____________________________________________________________________
Il sottoscritto/a unico affidatario/tutor _________________________________________________________
dell’alunno/a______________________________ frequentante la Classe _____________ Sez.___________
[bookmark: _GoBack]indirizzo _________________________________________________   per l’ a.s. _____________________
CHIEDONO

L’attuazione di un PdP (Piano di Studi Personalizzato) per il proprio figlio/a per I' anno scolastico in corso, come previsto dalla normativa vigente, per la seguente motivazione: 

_______________________________________________________________________________________



Eboli, _________                                                                                                       Firma 

Padre__________________________________
Madre__________________________________      
                                                            Eventuale tutore/unico affidatario _________________________________



Allegare documento di identità.
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