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Al Dirigente Scolastico 
 
 
 
 

DICHIARAZIONE DI OPZIONE PER LO STUDIO INDIVIDUALIZZATO 
 
 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________ padre/madre 
dell’alunno/a __________________________________________ frequentante la classe _________ 
di questo Istituto, con la presente dichiara di voler provvedere personalmente alla integrazione 
scolastica individualizzata del proprio/a figlio/a, nelle seguenti discipline: 
 
_______________________________________ 
 
_______________________________________ 
 
_______________________________________ 
 
assumendosene le responsabilità conseguenti rispetto alla valutazione finale da parte del Consiglio 
di Classe. 
 
 
In fede. 
 
 
        _________________________________  
 
                  firma 
 
data ________________________________ 


