
 

Al D.S. Istituto Comprensivo di Castellamonte  

 

Il/la sottoscritto/a ............................................ genitore 

dell ’alunno .............................................. frequentante la 

classe...................... del plesso ................................... 

 

CHIEDE 

 

copia integrale del PDP predisposto dal C.d.C. 

 

Castellamonte, 

 

Firma 


