
 

 

 

 

     
 ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 

        DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 

        DI OSIO SOTTO 

 
 
 

 

Il/la sottoscritto/a  ______________________________________________________________ 

 nato/a    a   ____________________________________________ il ______________________ 

 esercitante la potestà genitoriale nei confronti del minore ________________________________ 

che frequenta la classe ______________ della scuola _________________________________ ,  

   

CHIEDE 

 

di ricevere copia Sintetica del P.E.I / P.D.P relativa all’ a. s. ____________ 

 

 

 

Osio Sotto, __________________ 

 

                  FIRMA  

       __________________________________ 

 

 

 

Recapiti 

Email        __________________________________________________________________ 

Cellulare   _________________________________________________________________ 

Mod. RICHIESTA COPIA PEI/PDP 


