
         

 

 

 

  Al Dirigente Scolastico 
         dell’ I.I.S. A. Zanelli 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________ 

Nato/a il _____________a _________________________________________ 

E-mail: ________________________________________________________ 

In qualità di ________________ dell’alunno __________________classe ___ 

 
CHIEDE 

 
di poter avere fotocopia, nei modi indicati dalle vigenti norme e dal  

Regolamento d’Istituto, del Piano Didattico Personalizzato a.s. ____________ 

 
 
 
 

Data ____________  
 

 
Firma del genitore 

 
____________________ 
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