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CLASSE ____									SEZIONE______
	ALUNNO
	DSA o BES
	CERTIFICATO (sì/no)
	Data dell’eventuale certificato
	PDP (sì/no)
	Data del PDP
	Firmato dalla famiglia (sì no)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Canicattini Bagni, __/__/_______
Il Coordinatore del CdC/Il Docente Prevalente
_____________________________________
