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DICHIARAZIONE DI CONSENSO
AUTORIZZAZIONE AD ATTUARE LA PROGRAMMAZIONE DIFFERENZIATA
FINALIZZATA ALL’ACQUISIZIONE
DEL CERTIFICATO DI COMPETENZE E CREDITI FORMATIVI
(ai sensi della C.M. 20 luglio 2001 n. 125)
I sottoscritti:
Padre _______________________________________ 
Madre_______________________________________
Tutore ______________________________________ 
dell’alunno/a _______________________________ iscritto/a alla classe __________ sez. __________
dell’indirizzo _________________________________________________________________________ 
dell’Istituto Secondario Superiore “Mazzini-Da Vinci” di Savona
verificata la proposta del Consiglio di Classe in merito alle opportunità di svolgere una programmazione differenziata adeguata alle potenzialità dell’alunno sulla base della diagnosi funzionale, del PDF e del PEI;
considerate le indicazioni della componente ASL;
consapevoli che la valutazione finale di tale percorso didattico - educativo è finalizzata all’acquisizione di un certificato di competenze e crediti formativi non omologabili alla Qualifica professionale o al Diploma di superamento dell’Esame di Stato.
AUTORIZZANO
lo svolgimento del programma differenziato nelle forme e nelle modalità previste dal competente organo collegiale.
Visto ed approvato dai genitori.
Savona, ____________________                                      Firme______________________

______________________
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