AL 
Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo

“Baccio da Montelupo”

Via Caverni, n. 60 

50056 Montelupo F.no (FI)

Mod. M000 bis
CONSEGNA DOCUMENTI DA, DSA, ADHD per ALUNNO o ALUNNA
Io sottoscritt_ ____________________________________________________ tel.:_____________________

genitore dell’alunn _  


nat_ a _______________________________________ il ____________________

iscritto/a alla scuola

( infanzia nel plesso di ________________________________________
( primaria

classe _____ sezione _____

( secondaria

classe _____ sezione _____

· in seguito alla visita per : 

[   ] 
DA 
alunno / alunna Diversamente Abile

[   ]
DSA 
Disturbi Specifici Apprendimento

[   ]
ADHD
Attention Deficit and Hyperactivity Disorder = disturbo da deficit di attenzione e iperattivià
[   ]
altro specificare












[   ]
altro specificare













· CONSEGNO:
[   ] 
copia del verbale 
datato ___ / ___ / ______
[   ] 
copia della relazione 
datata ___ / ___ / _____
del Dottore / della Dottoressa 












· A seguito di quanto sopra [   ] RICHIEDO e/o [   ] COMUNICO:
Io sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiaro di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

	Montelupo F.no ___ / ___ / ______ 
	

	
	Firma


	 □ VISTO: si approva
	La Dirigente Scolastica

	
	Prof.ssa Maddalena Scafarto


