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MODULO PER LA RICHIESTA DI COPIA DEL PDP per alunni BES (Direttiva MIUR 27.12.2012)  

I sottoscritti …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

genitori dell’alunno/a …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

frequentante la classe ……………………. della scuola ………………………………………………………………………………….  

CHIEDONO 

la copia del PIANO DIDATTICO PERSONALIZZATO (PDP) del/la figlio/a, nelle parti relative alle sezioni: 

• STRATEGIE METODOLOGICHE E DIDATTICHE; 

• PERSONALIZZAZIONE DEGLI APPRENDIMENTI E DELLA VALUTAZIONE DISCIPLINARE; 

•  PATTO EDUCATIVO/FORMATIVO CON LA FAMIGLIA; 

allo scopo di collaborare al progetto educativo/formativo fra scuola e famiglia, secondo i fini della Direttiva MIUR 

27.12.2012, della C.M. 6 marzo 2013, n.8 e delle Note MIUR  prot. 1551 del 27 giugno 2013 e prot. 2563 del 22 

novembre 2013, per la tutela del diritto allo studio. 

Data …………………………………………………. 

Firme ……………………………………………………    …………………………….……………………………… 

INFORMATIVA SULLA RISERVATEZZA DEI DATI  

Decreto Leg.vo 30/6/’03, n.196- Codice in materia di protezione dei dati personali, consolidato con la legge del 26/2/’04, n.45 di conversione con 

modifiche dell’art.3 del d.l.24/12/’03, n.354 

La normativa in vigore in materia di protezione dei dati personali stabilisce che il trattamento dei dati personali si debba svolgere nel rispetto dei 

diritti, delle libertà fondamentali e della dignità delle persone con particolare riferimento al diritto alla riservatezza. 

La persona deve essere informata in merito alle finalità ed alle modalità di raccolta, conservazione e trattamento dei dati personali e pertanto si 

informa /no il/i sottoscrittore/i nel presente documento che: 

a) i dati raccolti sono destinati esclusivamente all’approntamento della pratica di erogazione dei servizi richiesti e verranno trattati, mediante 

inserimento in un archivio elettronico, allo scopo di gestire l’erogazione dei servizi richiesti; 

b) il conferimento di tali dati è obbligatorio; 

c) in loro difetto non sarà possibile procedere con la valutazione e l’erogazione dei servizi richiesti; 

d) i dati potranno essere comunicati, per quanto di competenza, ai soli soggetti previsti dalla normativa in relazione alle finalità per i quali sono raccolti 

(Regione, Comune, ULSS) e al di fuori di tale ambito non verranno forniti ad alcuno; 

e) le persone cui le informazioni si riferiscono hanno il diritto di conoscere quali loro dati personali siano stati raccolti  e gestiti e di richiedere 

l’eventuale cancellazione o rettifica di tali informazioni ovvero di opporsi al loro trattamento (in tal caso con le conseguenze di cui al punto c). 

Autorizzazione al trattamento dei dati personali 

Dichiariamo che ci sono state illustrate, in sintesi, le norme sulla riservatezza dei dati e le modalità e finalità del trattamento dei dati personali e che 

consapevolmente sottoscriviamo il consenso alla loro raccolta e al loro trattamento per le finalità esplicitate : 

RICHIESTA INTERVENTI DI CONTRASTO AL DISAGIO SCOLASTICO E DI TUTELA AL DIRITTO ALLO STUDIO (Direttiva MIUR 27.12.2012) 

Firme_____________________________          _______________________________ 

NEL CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE, COMPILARE LA PARTE SOTTOSTANTE  

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________ consapevole delle conseguenze amministrative e 

penali per chi rilasci dichiarazioni mendaci, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta, in osservanza 

delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il 

consenso di entrambi i genitori. Data ________________________ Firma ______________________________ 
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I sottoscritti………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

genitori dell’alunno/a………………………………………………………………………………………………………………………………… 

DICHIARANO 

di aver ritirato, a seguito di regolare domanda scritta, copia del PIANO DIDATTICO FORMATIVO (PDP) del 

proprio figlio/a per prenderne visione, allo scopo di una reciproca e proficua collaborazione con i docenti e 

la scuola, nel rispetto di quanto condiviso e concordato, per dare piena attuazione al progetto del PDP e al 

diritto allo studio. 

Data,  ………………………………………………….. 

Firme  …………………………………………   ………………………………………………. 

NEL CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE, COMPILARE LA PARTE SOTTOSTANTE  

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________ consapevole delle conseguenze amministrative e 

penali per chi rilasci dichiarazioni mendaci, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta, in osservanza 

delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il 

consenso di entrambi i genitori. Data ________________________ Firma ______________________________ 

 

 


