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MODULO PER LA COMUNICAZIONE AI GENITORI DELLE RILEVAZIONE DI BES  

Anno scolastico .......................................... 

Cognome ....................................... Nome .............................................  

Scuola dell’Infanzia di.......................................................  

Scuola Primaria di ............................................................. Classe ......  

In data................................................................... gli insegnanti della classe comunicano ai genitori 

dell’alunno/a la necessità di elaborare un Piano Didattico Personalizzato.  

L’alunno/a seguirà una programmazione  

•  individualizzata;  

•  personalizzata;  

•  in parte individualizzata;  

•  in parte personalizzata.  

I genitori  

•  accettano e condividono il percorso personalizzato/individualizzato;  

•  non accettano e non condividono il percorso personalizzato/individualizzato.  

Firma degli insegnanti                                                                       Firma dei genitori  

__________________                                                                    __________________ 

___________________             ____________________ 

_____________________                                              Firma del Dirigente Scolastico  

___________________                                            ____________________________                         

Data 
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