[bookmark: _GoBack]AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
ISTITUTO COMPRENSIVO
SAN VITO AL TAGLIAMENTO
Il/La  sottoscritta/o _____________________________________________________________
Genitore di _____________________________________________
Frequentante la classe ____ sez ____ della Scuola __________________________
CHIEDE
Il rilascio di copia del :
- Piano Didattico personalizzato redatto per l’as ________________
- PEI redatto per l’as _____________________________
- PDF  redatto per l’as _____________________________
Ringrazia e porge distinti saluti.
San Vito al Tagliamento, ____________________________

                                                                               ______________________________________________

Il/La  sottoscritta/o _____________________________________________________________
Genitore di _____________________________________________
DICHIARA
Di aver ritirato in data odierna la copia del 
- Piano Didattico personalizzato redatto per l’as ________________
- PEI redatto per l’as _____________________________
- PDF  redatto per l’as _____________________________
San Vito al Tagliamento, ____________________________

                                                                               ______________________________________________

