
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

PROGETTO DIDATTICO PERSONALIZZATO BES 
PDP BES 

 
 
 
 
 
VERBALE DEL CONSIGLIO DI CLASSE IN DATA …………………………… ……………. 
 
COLLOQUIO CON LA FAMIGLIA IN DATA…………………………… 
 

 
 

DICHIARAZIONE DELLA FAMIGLIA 
 
 

Il sottoscritto ………………………. ………..in disaccordo con le indicazioni del Consiglio di 
classe della ………..,esprime parere contrario alla stesura del PDP BES per il proprio 
figlio…………….per l’anno scolastico ………………………, come previsto dalla Direttiva 
Ministeriale 27/12/2012 e successiva Circolare n.8 del 06/03/2013. 
 
 
 
 
 
 
Data………….      Firma del genitore   
    
                                                                                …………………… 
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Viale D. Galante, n° 21  -  85047  MOLITERNO  (PZ) 
Tel. 0975/64106  - Fax 0975/422397 

Cod. Scuola: PZIC85500B  -  Codice fisc.: 96032740761 
Sito  Web: www.comprensivomoliterno.it 

 
 
  

 
 
 


