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PIANO DIDATTICO PERSONALIZZATO

VERIFICA FINALE 
Alunno: … – plesso …..
classe ... 

a. s. …

Il team docente, in sede di scrutinio, dichiara:

· di aver revisionato il documento condiviso con la famiglia in data …, e a suo tempo depositato agli Atti d’Ufficio

· di essersi attenuto alle linee programmatiche esplicitate

· di non aver apportato ulteriori modifiche. 
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Bra, lì … (data consegna schede)
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
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Firma di un genitore per presa visione

_______________________________
