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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                        DELL’I.C. “RAFFAELLO” 
 
 
 

OGGETTO: Richiesta di copia  PEI / PDP  

 
 

  I sottoscritti (madre)____________________________________ tel. ______________ 
                      

                         (padre) ____________________________________ tel. ______________ 

 
 

genitori dell’alunno/a _____________________________________________________ 

frequentante la classe ___________ sez. ________ a.s. ____________ 

scuola     □ infanzia       □ primaria         □ secondaria primo grado     

plesso  ____________________________________________________  

richiedono una copia         □ cartacea              □ digitale (solo PDP)  di: 

 
 

□ PEI   (Piano Educativo Individuale) - L.104/92 
 

□ PDP (Piano Didattico Personalizzato) - L.170/2010 
 

 
Il/a sottoscritto/a dichiara di avere effettuato la scelta 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. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, 
si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa (fonte MIUR). 

 

 

Roma, ___________________                   Firma  _______________________________  

                            

                                                                     Firma  _______________________________ 
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