
Al Dirigente Scolastico 
dell’ISTITUTO CARTESIO 

Via Carlo Emilio Gadda, 156 
00143 - Roma 

 
 
 
 
Roma, ____/____/_____ 
 
 
Oggetto: RICHIESTA DI PIANO DIDATTICO PERSONALIZZATO (PDP)  
 
 
Il sottoscritto____________________________________________________________________, 

genitore 

dell’alunno/a____________________________________________________________________,  

a seguito della presentazione in data ____________________ della diagnosi di Disturbo Specifico 

dell’Apprendimento (DSA) del/la proprio/a figlio/a, iscritto alla classe_________ sez. __________ 

di codesto Istituto,  

CHIEDE 
 

che il Consiglio di Classe predisponga un Piano 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 del/la proprio/a figlio/a. 

Consapevole dell’importanza di un clima collaborativo tra scuola e famiglia per il superamento 

delle difficoltà scolastiche legate ai DSA e per far sì che il percorso scolastico possa procedere 

serenamente, il sottoscritto dichiara la disponibilità a rapportarsi con i docenti tutte le volte che lo 

dovessero ritenere necessario. 

Richiede inoltre che il C.d.C. applichi fin d’ora le metodologie didattiche e gli strumenti necessari 

per il/la  proprio/a figlio/a indicati nella diagnosi. 

Accetta inoltre che, con la dovuta delicatezza, si possano spiegare alla classe le problematiche 

connesse ai DSA (e quindi alle problematiche del/la proprio/a figlio/a) per chiarire che strumenti 

diversi possono essere necessari per porre tutti gli studenti nelle medesime condizioni. 

Sin d’ora si richiede copia del Piano Didattico Personalizzato. 

Ringraziando per l’attenzione, si porgono distinti saluti. 
 
         ___________________________ 
 


