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Al Dirigente Scolastico 
                                                                                                                          Del Polo Liceale M .Guerrisi – V. Gerace 
                                                                                                                                                      Dott.ssa Bruzzì Clelia

I sottoscritti                                                                             in qualità di genitori e/o alunno minorenne,  tutore /amm.re di sostegno dell’alunno/a______________________iscritto alla classe _________ sez.________, indirizzo:___________                         a .s. 2025/2026 del Polo Liceale M. Guerrisi –     V. Gerace

DICHIARA/NO

· Di aver condiviso la progettazione del percorso didattico educativo del proprio figlio/a________________con il Consiglio di Classe __________ sez.________, indirizzo:                             ; 
· di essere a conoscenza che per il/la proprio/a figlio/a, che fruisce del supporto dell’insegnante di sostegno, è stata stilata una programmazione educativa differenziata (P.E.I.) per l’anno scolastico 2025/26, e pertanto sarà valutato/a secondo il raggiungimento delle competenze previste nel P.E.I. e non secondo i Programmi Ministeriali e successive modifiche e integrazioni (art. 15 comma 5 dell’O.M. n. 90 del 21/05/01 e successivi aggiornamenti e modifiche)
· di essere consapevole che l’attribuzione dei voti avrà valore legale solo ai fini della prosecuzione degli studi per il perseguimento delle competenze del P.E.I.;
· di essere a conoscenza che alla fine del corso di studi all’alunno/a valutato in modo differenziato sarà rilasciata un’attestazione delle competenze e delle abilità acquisite, 

❑ di accettare la decisione del Consiglio di Classe sulla valutazione e programmazione didattica differenziata (in ottemperanza alle disposizioni ministeriali previste dall’O.M. n° 90/01 dell’art. 15 comma 4 e 5 e successive modifiche ed integrazioni) come da comunicazione prot. riservato n. _______ del __________.
❑ di non accettare la decisione del Consiglio di Classe sulla valutazione e programmazione didattica differenziata (in ottemperanza alle disposizioni ministeriali previste dall’O.M. n° 90/01 dell’art. 15 comma 4 e 5 e successive modifiche ed integrazioni) come da comunicazione prot. riservato n. _______ del ________ pertanto l’allievo/a seguirà una programmazione conforme agli obiettivi previsti dai programmi ministeriali, secondo gli artt. 12 e 13 dell’O.M. citata.

	Cittanova, ______________________ 

	(genitori e/o alunno maggiorenne/tutore /amm.re di sostegno)

	
	

	
	

	
	



❑ Il sottoscritto________________________________dichiara che risulta impossibile acquisire il consenso scritto dell’altro genitore ovvero che l’altro genitore è irreperibile. Consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, il sottoscritto dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui all’art, 316, 317 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
Il presente modulo dovrà essere compilato e consegnato alla segreteria didattica unitamente copia documento riconoscimento in corso di validità
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