All'attenzione del Dirigente Scolastico

Liceo Artistico Statale “R.Cottini” e

del Consiglio di Classe della …...................

AUTOCERTIFICAZIONE

Il sottoscritto …......................................................................... 

genitore dell'alunno/a ….............................................................

in seguito alla presentazione del certificato della ASL riguardo i DSA e i BES del proprio figlio/a, si dichiara d'accordo per l'adozione degli eventuali strumenti dispensativi e/o compensativi (come suggerito dalle linee guida del 2011 della legge 170) che gli insegnanti concorderanno con gli studenti interessati in relazione alle indicazioni contenute nella certificazione presentata,  in attesa della stesura del P.D.P.. 
Dichiara inoltre che l'uso di tali strumenti potrà essere spiegato e motivato al
gruppo classe, in virtù delle regole sulla trasparenza.

Data..........................



FIRMA...............................

