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PDP  dell’alunno/a ____________________________________________

concordato, redatto e approvato dal Consiglio della classe__________        in data__________
	COGNOME E NOME
	DISCIPLINA
	FIRMA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


PER APPROVAZIONE
il genitore sig./sig.ra ________________________________________________________

indirizzo/i email a cui inviare il documento______________________________________

Cremona,________________

	Firma del genitore

_____________________________
	Firma del Referente Inclusione

prof.ssa Annalisa Prisco

	
	_______________________________

	
	Firma del Dirigente Scolastico

prof.ssa Ferrari Nicoletta

	
	_______________________________
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