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Istituto Comprensivo Zona Est "Aldo Moro" Fabriano (AN)
Via Aldo Moro, n. 4 - 60044 Fabriano (AN)

tel. +39 0732 779005 fax +39 0732 709353
e-mail: anic84500p@istruzione.it
p.e.c: anic84500p@pec.istruzione.it  
sito web: www.icaldomorofabriano.edu.it
PIANO DIDATTICO PERSONALIZZATO

Anno Scolastico 

_____________________

Scuola _______________________________________________

Classe ___________

Sezione ________

Referente DSA o coordinatore di classe:   _____________________________

DATI RELATIVI ALL’ALUNNO

	Cognome e nome
	

	Data e luogo di nascita
	


I sottoscritti docenti …............................................................................................. e genitori concordano nel confermare anche per il corrente Anno Scolastico il Piano Didattico Personalizzato predisposto per l'alunno .............................. nell'anno precedente, al fine di sostenere e favorire il suo processo di apprendimento.

Docenti del Consiglio di Classe




Dirigente Scolastico

_____________________________



_______________________

_____________________________

_____________________________

_____________________________

_____________________________

_____________________________

_____________________________

_____________________________

_____________________________

Genitori







_____________________________



_____________________________

Tecnico competente (se ha partecipato)
____________________________

Data_____________________________
