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All’Attenzione del Dirigente 

Scolastico dell’I.I.S. 

“M. K. Gandhi” 

 

 

Oggetto: Richiesta di esonero dall’uso di strumenti compensativi 

 

 

Il/la sottoscritto_______________ genitore dell’alunno/a ________________ frequentante la  

classe ______ sezione _______ dichiara di non volere che il/la proprio figlio/a usufruisca degli 

strumenti compensativi, individuati dal Consiglio di classe nel PDP (Piano didattico 

personalizzato), durante l’anno scolastico. 

 

 

Besana Brianza, ______________                                               Firma ______________________ 

 

 


