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	ISTITUTO COMPRENSIVO APRIGLIANO 


   Prot.n
Ai Docenti della Classe  ________
scuola___________________

Ai genitori dell’aluno/a___________________

L O R O   S E D I 

Oggetto:  Alunno/a_____________________classe______scuola_______________
                  Percorso Didattico Personalizzato. 

       Si invitano le SS.LL., specificate in indirizzo, a seguito della presentazione in data __________ della diagnosi di  Disturbo Specifico dell’Apprendimento (DSA)  dell’alunno/a________________________, ovvero senza diagnosi di DSA, iscritto alla classe______________ della scuola________________appartenente a  questo Istituto, ad individuare ed approvare un Percorso Didattico Personalizzato, in cui siano indicati gli interventi di didattica individualizzata e personalizzata, nonché le misure dispensative e gli strumenti compensativi necessari per gli apprendimenti scolastici dell’alunno/a.
      Si fa presente che la normativa vigente, dalla Legge 170/2010 al Decreto attuativo e alle Linee guida del 12 luglio 2011, sottolinea le peculiarità dell’apprendimento degli allievi con DSA e invita i maniera specifica le Istituzioni Scolastiche a tenerne conto, sia nella progettazione di percorsi personalizzati e individualizzati sia nel momento della valutazione.
      Consapevole dell’importanza di un clima collaborativo tra scuola e famiglia per il superamento delle difficoltà scolastiche legate ai D.S.A. e per far sì che il percorso scolastico possa procedere serenamente, si ritiene opportuno invitare anche la famiglia dell’Alunno/a in questione, chiedendo anche la collaborazione dei tecnici sanitari (NPI, psicologo, logopedista) che, eventualmente hanno in carico l’alunno/a.
Il Dirigente Scolastico
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