
 
ISTITUTO COMPRENSIVO “CASTEL GANDOLFO” 
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PIANO DIDATTICO PERSONALIZZATO BES 

 
 
VERBALE DEL TEAM/CONSIGLIO DI CLASSE IN DATA ………………………… 
 

 

DICHIARAZIONE DELLA FAMIGLIA 

 

Il sottoscritto ………………………........................ in accordo con le indicazioni del team 

docenti/consiglio di classe, esprime parere favorevole all’adozione, per l’anno scolastico 

…………………… di un Piano Didattico Personalizzato per il proprio figlio 

…………………………………………….. frequentante la classe ………… plesso 

……………………………….., al fine di supportare e promuovere il suo apprendimento, ai 

sensi della D.M. del 27.12.2012 e della C.M. n° 8 del 06.03.2013. 

Lo stesso è consapevole che a fine anno scolastico il passaggio alla classe 

successiva/l’ammissione all’esame, dipenderà dal raggiungimento dei risultati 

previsti dal P.D.P. di riferimento. 

Castel Gandolfo, ________________   

 
 
_l_ sottoscritt_, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci 
dichiarazioni non corrispondenti a verità, dichiara che la firma apposta in calce sul 
presente documento si intende condivisa da entrambi i genitori. 
 
 
                         Firma genitore/tutore legale 

   
        ______________________________ 
 

 
_________________________________ 

 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 


