…………..…...., data…………..………..

                                                                                                 AL  DIRIGENTE SCOLASTICO
………………………………………………...

Istituto   ………………………………………
Città …………………………………………..
Oggetto:  Rifiuto dell’attuazione del Percorso Personalizzato per lo studente…………………………… 

Noi sottoscritti……..………………………………………………………………………………. genitori dell’alunno/a………………………………………………………………………………….…, iscritto/a alla classe……………..sez…… di codesto Istituto, pur essendo a conoscenza delle seguenti normative a favore degli alunni con DSA:

· la Legge 170/2010 “Nuove norme in materia di disturbi specifici di apprendimento in ambito scolastico” (G.U. n.244 del 18/10/2010) 
· le precedenti leggi, circolari e note ministeriali:

· DPR 1999 N°275, Regolamento recante norme in materia di autonomia delle istituzioni scolastiche, all’art.4 Autonomia didattica

· Legge 53/2003 (riforma Moratti)

· Circ.prot. n. 4099/A/4 del  5/10/2004

· Circ. prot n. 26/A 4 del 5/1/2005

· Circ. prot.  n° 4798/ A4a del 27/7/2005

· Indicazioni per il Curriculo, 2007

· Circ. prot. n. 4674 del 10/05/2007

· Legge 169/2008 conversione DL 137/08 Art. 3 comma 5 

· DPR  122/2009 art. 10

dichiariamo ufficialmente di rinunciare alla guida didattica di   un Percorso Personalizzato per nostro figlio, rinunciando così a tutti gli strumenti compensativi, le misure dispensative, le strategie  didattiche/metodologiche  di supporto, le forme di verifica e di valutazione adeguate alle  necessità formative indicate nella legge su menzionata e che potevano essere applicate per favorire il successo scolastico dell’alunno.

.………………………………

... .……………………………
