
                                                                                                                           N° Protocollo 
 ……………..……………… ….. 

 
                                                                                                                      Spettabile Scuola/ Istituto___ 
                                                                                                                       _______________________ 

                                                                                                                            _______________________ 
 Via _____________________ 
 cap_____città_________ (__) 
 Alla Cortese Attenzione  
 del Dirigente Scolastico 
  Prof./ssa ________________ 
                                                                                                                            ________________________     
 
OGGETTO: domanda di accesso ai documenti amministrativi e della relativa copia 
Legge 7/8/1990 n° 241, D.P.R. 27/6/1992 n°352, 
Provvedimento 5/9/1995 del Pres. Della Repubblica, 
G.U. del 12/9/1995 n°213 
 
Il/La sottoscritto/a ____________________________, padre/madre dell‛alunno _______________________ 
frequentante la classe _____ sez.____ presso codesta Scuola/codesto Istituto, 
 

CHIEDE 
 

di accedere al verbale del Consiglio di Classe/Interclasse, e di averne copia, dietro rimborso del costo di  
spese di produzione, salve le disposizioni vigenti in materia di bollo, per motivi di trasparenza, relativo alle 
modalità e strategie che ogni docente, mette in atto, rispetto al Piano Didattico Personalizzato, agli strumenti 
compensativi e dispensativi, alle misure e agli accorgimenti previsti e indicati dalle Circolari Ministeriali 
specifiche, dalla Legge n.170/2010, dal Decreto Ministeriale N. 5669 del 12 luglio 2011 e dalle Linee Guida 
per il diritto allo studio degli alunni e degli studenti con disturbi specifici di apprendimento ad esso allegate,  
nei confronti del/la proprio/a filgio/a, avendo quest‛ultimo/a una diagnosi di Disturbo Specifico di 
Apprendimento, depositata agli atti della scuola. 
 
Entro 15 gg. il/la sottoscritto/a desidera conoscere se la presente richiesta è stata accolta. 
 
Distinti saluti 
 
_________________________________li____________________ 
 

Firma 
 

__________________________________ 
 
 
e-mail_________________________________________  
cell. _______________________ 
tel. abitazione _____________________ 
tel. posto di lavoro ______________________________ 
 
 

 
 
 

Associazione DADA 

(Dislessia in Abruzzo e Difficoltà di Apprendimento) 
sede legale: via G. Puccini, 2 - 64026 Roseto degli Abruzzi 

tel.: 348.8400098 (Presidente Morena Contini) 
tel.: 3400750557 (Vicepresidente Loredana Lucantoni) 

associazionedadainfo@gmail.com .- account. Facebook: DADA Abruzzo 

contatto Skype: DADA Abruzzo 

sito web: www.associazionedada.weebly.com 

IBAN 18S0606077020CCO460053209 
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