
Protocollo n°  
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

I.C. Monte Rosello Basso  

Sassari 
 
 

 

 

Oggetto: Consegna Diagnosi/Certificazione/documentazione DSA/altri BES Richiesta Piano 

Didattico Personalizzato (Legge 170/2010) 

 
 

Noi sottoscritti………………………………………… …………………………………………... 

genitori di……………………………………………………………………………………………... 

alleghiamo/consegnamo alla presente comunicazione la seguente 

Diagnosi/Certificazione/documentazione: 

 
o Certificazione disabilità (Legge 104/92 art. 3, commi 1 e 3) 

o Certificazione DSA 

o Certificazione ADHD/DOP 

o Borderline cognitivo 

o Svantaggio socio economico 

o Svantaggio linguistico/culturale 

o Altro:……………………………………………………………………………………….. 

 
Riguardante nostro/a figlio/a……………………………………………………………………… 

rilasciata in data ……………………da………………………………………………………….. 

 
 

 

 

 

Nome, Cognome e firma dei genitori 
 

 

 

 


